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إعداد 
د .عبد المجيد مصطفى الشاعر 
د . هشام ديب كنعان 
د . عماد ابراهيم الخطيب 


الإصدار الثالث 
/ا.؟ 
حقوق الطبع محفوظة 


تصميم الغلاف : المركز العربي للمطبوعات/ لبنان 


لععنل 0 جء< عط رهد عإموط كل تزه انم ول( .لءمرعدعم كلتزونم [آلى 
إن 001أككنتجزءجر ملعم 1176 اناه !لكان كموء 77 تزايه لط عن اتصمل (ذيه اذا 
.«ع(كتاطيام 16[ 


جميع الحقوق محفوظة لا يسمح بإعادة إصدار هذا الكتاب 
أ وأي جزء منه » بأي شك من الأشكال إلابإذن خطي مسبق من الناشر . 


المقدمة 


ان مسايرة العصر ومتطلباته بما فيه من تقنية وتقدم علمي تضغط على الانسان ان يلم 
بمعارف كثيرة وان يتزود بمهارات مختلفة . خاصة ما كان منها على صلة مباشرة بحياته .. 
ولا يتسنى له ذلك الا اذا وجد بين يديه مصنفات علمية وأدوات تقنية تتناول جوانب 
الحياة . 

لقد طال التقدم العلمي مختلف انواع المعارف والعلوم وغطى مساحات الارض وشعوبها 
ولم تعد أمة من الالم إلا وحظيت بجزء من هذه المعارف والعلوم خاصة فيما يتعلق بصحة 
الانسان واطالة عمره السليم . 

ولذا خطت العلوم على اختلاف اهدافها وتخصصاتها خطوات واسعة في التطور 'حتى 
استطاع العلماء سبر أغوار الجسم البشري ومعالجة ما كان في منتهى الصعوبة .ان لم نقل من 
المستحيل عند الاقدمين . 

ومن جملة هذه العلوم الطبية امراض الدم التي أضحت احد الاقسام الرئيسية المستقلة , 
ولفد تعددتث فروعه بحيث أصبح هناك شعب وعيادات تبحث في امراض الخضاب 
واضطرابات التخفر والافات الدموية الخبيثة ...الى آخر ذلك . 

وهنا لا بد من التنويه انه لا يمكن فصل القسم النظري من امراض الدم عن القسم العلمي 
فهو وحدة متكاملة وان كان التعرض الى وصف التجارب المخبرية كان وجيزاً في هذا 
الكتاب. حيث ترك ذلك حتى لا يزداد حجم الكتاب كثيراً ٠‏ اذ يمكن الرجوع الى المصادر 
المناسبة التي تبحث بالاختبارات الدموية . 

ومن هنا رأت المجتمعات المتقدمة علميآً وحضاريا ان مجعل الثقافة الصحية من جملة 
المناهج التعليمية . لهذا اقنضت عملية التنمية الشاملة التي يشهدها الاردن توفير الكوادر 
والطاقات اللازمة لهذا المجال فكان ادخال مساقات المهن الطبية المساعدة لتكون فرعا من 
فروع الدراسة في كليات المجتمع . 

ولما لم تكن هناك مصادر محدده يعود اليها طالب المهن الطبية تفي بغرض المنهاج الذي 
وضعته الجهات المعنية ... رأينا أن لا بد لنا من خدمة مجتمعنا سواء فى حياة افراده العامة 
او في مجال دراستهم . فقصنا بأعداد هذا الكتاب . 1 


كت 


وانا لنرجو من عملنا المتواضع هذا ان يشبع رغبات افراد مجتمعنا من المعرقة العامة في 
مجال الدم وما يتعلق به وان نسد الحاجة الى المراجع التي يحتاجها الطالب راجين ان نكون 
قد قمنا ببعض واجبنا في خدمة مجتمعنا وكلياته 1 


والله ولي التوفيق 


المولقون 
١‏ راكذا 


الفصل الاول 
لمحة عامة في أمراض الدم 
- الصفات الفيزيائية للدم 
- وظائف الدم 
- تكوين الدم 
- النخاع العظمي 


غلم الذض 
10ت لما 


تعريف الدم 4101]100؛0 81000 

الدم عبارة عن نسيج سائل »من أشكال النسيج الضام يجري داخل الجسم ضمن 
الأوعية الدموية (الأوردة والشرايين والشعيرات الذموية) ويتكون من مادةسائلة (البلازما 
قحوكقام) تسبح فيها الكريات الدموية 5عاء5نام:00) 81000 . 


الصفات الفيزيائية للدم 

اللون .- 

لون الدم أحمر وذلك لوجود الهيموجلقِين 11270081011 الذي يضفي على الدم هذا 
اللون : ويختلف اللون الأحمر في الشرالاع'عنه في الأوردة فهو أحمر فاقع في الشرايين 
بسبب وجود الاكسجين 02 وأحمر قاتملاقق الأوردة بسيب وجود ثاني أكسيد الكربون 


جمن) . 0 
ل 
درجة الحرارة وبع حهمي 


وهي ثابتة في الجسم مع وجود بعض اللوولانات فيها من عضو لآخر حسب حاجة هذا 
العضو للحرارة من أجل القيام بوظيفته الرئ كيه . فمثلاً درجة حرارة الكبد تساوي ( 1١‏ - 
١‏ م أما الدماغ فدرجة حرارته تساو“أقل من 755 م . 
والمعدل العام لدرجة حرارة الجسم يتراوح بين 53,4 م -757/,8 م / 
كثافة الدم و 
وهي تعتمد على وجود المواد المنحلة في البلازما مغل كريات الدم الحمراء والبروتين 


وقيمتها للرجال تتراوح بين (/ا )١,-571/- ١ , ١‏ غم / سم" . 
وللنساء تتراوح بين ١١81١(‏ -031,١)غم/‏ سم؟ 


ح لالت 


لزوجة الدم ‏ - 
وهي عبارة عن قوة أحتكاك الدم بجدران الشرايين والأوردة وهي بشكل اساسي لعتمد 
على البروتينات الموجودة في البلازما وبالأخص الفيبرونوجين وتتمثل أهميتها في الحفاظ على 


الضغط الأسموزي .- 
وينتج هذا الضغط عن وجود البلورات والأملاح في البلازما وترجع أهميته إلى المحافظة 
على تعادل الأملاح والماء داخل الخلية وخارجها (في الشرايين والأوعية الدموية الدقيقة) . 
فمغلاً وجود الأملاح بكثرة في الدم يسبب سحب الماء من الخلايا وهذا يؤدي إلى 
التجفاف, أما قلة الأملاح فيسبب دخول الماء إلى الخلايا وهذا ما يعرف بالتسمم المائي . 
والضغط الاسموزي للبلازما يساوي 520١ - 5... > ]/81051/1 5٠١١‏ ملم زئبقي . 


وينتج هذا الضغط عن وجود البروتينات في البلازما وهو يساوي إلى ١0‏ ملم زئبقي 
وترجع أهميته إلى ؛ 
ب ) تبادل المواد الغذائية بين الدم والخلايا . 
إن نقص البروتين في الدم يؤدي إلى نقص الضغط الكولويد و اسموزي مما يبقى الماء 
داخل الخلية وتحدث الوذمة 0606173 وهذا الضغط هو أقل من الضغط الأسموزي عادة . 


كثافة تركيز الهيدروجين في الدم (511) .- 

وعادة تيل هذه الكثافة إلى القاعدية (أي أن الدم محلول قاعدي) وتساوي هذه الكفافة 
,2 في الشرايين و50 , / في الأوردة . 

أما داخل الخلية الجسدية فهى تساوي (/- )7,1١‏ بسبب وجود 02© . 


مكونات الدم 
15 81000 
كما ذكر في التعريف يتكون الدم من البلازما 2135178 ومن الخلايا الدموية (الكريات 
الدموية) 5اأعه 81000 . 
١‏ - البلازها 5مروداط 
وهي عبارة عن الجزء السائل من الدم , تسبح فيها الكريات الدموية وتبلغ نسبة البلازما 
الدموية إلى حجم الدم الكلي 0م . 
خصائص البلازما 
-١‏ اللون : 
يميل اللون إلى الأصفر وذلك بسبب وجود البيليروبين #أطدص!1ز8 . 
؟ - الشكل ‏ - 
البلازما عديمة الشكل . 
" - الكثافة . - 
تبلغ كثافة البلازما ١,١1‏ غم / سم" وهي تعتمد على البروتينات البلازمية . 
- بقية الخنصائص ‏ - 
(اللزوجة / الضغط الأسموزي ٠‏ 5]11) كما ذكر في خصائص الدم . 


مكونات البلازها الدموية : - 
تتكون البلازما الدموية من العناصر التالية : 
أ - الماء ويشكل .6 / من حجم البلازما . 
ب - مواد صلبة وتشكل ٠١‏ / من حجم البلازما منها -٠‏ 
* 5 / مواد عضوية . 
١ *‏ / مواد غير عضوية . 
١‏ - المواد العضوية 522]©712(!5 أ1روع0) 
وهذه بدورها تتكون من » 


* مواد بروتينية (3 -8) / من حجم البلازما [3 -8 غم / ٠٠١‏ سم بلازما] 


كك 


وهي تنقسم إلى ' 
- الألبومين 18:ناط41 ويشكل 05 / من بروتينات البلازما وهذا يساوي إلى (4,؟ - 


١,ه)غم/ ٠٠١‏ سم" بلازما . 
8 - الغلوبيولين هذآناط010) ويشكل .58 / من المواد البروتينية وهذا يساوي " غم / 
٠‏ سم" بلازما . 


') - فيبرينوجين 1161120867 ويشكل 7 / من المواد البروتينية وهذا يساوي ٠"٠١(‏ 
-100) ملغم / ٠٠١‏ سم بلازما . 
* المواد الغير بروتينية وتنقسم إلى 
مواد غذائية وهي - 
- السكريات 0106056© ونسبتها ١2٠١ - ٠٠١‏ ملغم / ٠٠١‏ سم ؟ بلازما . 
- الدهنيات 11010 ونسبتها 2٠١ - ٠٠١‏ ملفم / ٠٠١‏ سم؟ بلازما . 
مواد إخراجية مثل -٠‏ 
> البولة 1568[] ونسبتها ١-5و‏ ملمم / ٠٠‏ سم بلازما . 
- كرياتنين 10 16) ونسيتها 2, ١,5 - ٠١‏ ملغم / الس : 
ت حمض البول 3010 1[:510آ نسبتها ؟ , . -ل, ٠‏ ملقم ] ٠٠‏ سم" بلازما . 


؟ - المواد غير العضوية واهذءء)اهت: عنصقع«ه 02ل 


وهي تضم -١‏ 

- البوتاسيوم *1 ونسبته 5,4 - 0,ه ميلي ايكويفيلانت / ليتر 
- الصوديوم دنر ونسبته ١67 - ١50‏ ميلي ايكويفيلانت / ليتر . 
- الكالسيوم كوم ونسبته 8,8 - ٠١,5‏ ملغم / ٠٠١‏ سم" بلازما . 
- مغنيسيوم ع ونسبته 1١,5‏ -ه عي سم" بلازما . 
- الحديد عم ونسبته ١6١ -٠٠١‏ ملفم/ ٠٠١‏ سم بلازما . 
- الكلور -01) ونسبته م5 - اك م 
- البايكربونات م12آ 


البومين ه,؟ - ١ه‏ غم /0٠اسم؟‏ بلازما 








© إلينا١‏ لغم/ 1٠2‏ سم؟ بلازما 
لووك ي0 الفا" 1 غم / 1١١‏ سم؟ بلازما 
1 م بن 5..غم/ ٠٠١‏ سم؟ بلازما 


+ جاما 1 سلئم/ ٠٠١‏ سم" بلازيا 


1002-٠‏ ملقم / ٠٠١‏ سم؟ بلازما 


السكريات ١١١ - 2١‏ ملقم / ٠٠١‏ سم" بلازما 


الدهنيات 8٠١ - 7٠١‏ ملقم / ٠٠١‏ سم" بلازما 


يوريا ١١‏ - 5ه ملفم / ٠٠١‏ سم بلازما 


كرياتنين 8. ١, - ٠‏ ملغم / ٠٠١‏ سم؟ بلازما 
حمض البول ؟. ٠ ,7 - ٠‏ ملم / ٠٠١‏ سم؟ بلازما 


جع ه,؟-ه,ه آ/فنت١ا‏ 

*+ قلا 6؟١‏ - 5ه .1/ تا 

*+8© 8ح - ٠١,1‏ ملقم /١٠٠سم'‏ بلازما 

+ يا 2,08-5 ملفم / ٠٠١‏ سم" بلازما 

كدوم 198-٠٠‏ هنا / ١1٠١‏ سم" بلازما 
21١1٠١-52‏ ]/بشنا 


وه)]] دلا 


-١1١ 


؟ - خلايا الدم ولاء» 81000 
ويتم تصنيف هذه الخلايا إلى : 
8 - كريات الدم الجمراء 06/5 8/000 860 ().8.8) 
وتسمي كريات دموية لأنها لا تحتوي على صفات الخلايا من حيث أشتمالها على نواة 
ونوية ورايبوسومات ومايتوكوندريا لذلك فهي غير قادرة عن الإنقسام والتكائر . 
يبلغ عددها (ه,؛- ,) مليون كرية / ملم" دم وسيتم الحديث عنها بشكل مفصل هي 
وباقي خلايا الدم في فصول قادمة . 
8 - الخلايا الدموية البيضاء 15اء© 00ن1ط عغنط/171ا (173/.8.0) 
خلايا دموية بكل معني الكلمة وعددها (:1- )١‏ ألف خلية / ملم؟ دم . 
©) - الصفيحات الدموية 12:16:5م 81000 
أجسام دائرية لا تحمل صفات الخلية العادية يبلغ عددها )0١ - ١6٠‏ ألف صفيحة / 


فلع !لقم 
1 5 و 2 0 
اا ا ىه 1017 ا اللاة 
ً. اللا8 #0 اتاءا 
كار 


د 





11100771 ع6ققا 
اللا1280 اغا لاقع 


5 4 0 7 مر 
١ 00001 0.‏ 1 
نا 5 
1 عر م20 

َ 4 : 1 - 
14 00م 2 


ب 00 ا الأ لكقع 


ءا 






(الشكل رقم )١‏ الخلايا الدموية في الدم المحيطي 
5 


وظائف الدم 
١‏ - الوظيفة التنفسية ‏ (152)017م5ع14 
يقوم الدم بنقل الاوكسجين 02 من أعضاء التنفس (الرئتين) إلى الأنسجة بواسطة 
هيموجلوبين الكريات الحمراء ٠ونقل‏ ثانى اكسيد الكربون 0020) من الأنسجة إلى 
الركتين لطرحها خارج الجسم 1 
" - الوظيفة الغذائية ©17)ئ7)نالا 
يقوم الدم بنقل وتوزيع المواد الغذائية من الجهاز الهضمي إلى جميع انسجة الجسم . 
؟ - الوظيفة الإخراجية (الطرح) (05)» 5 
يقوم الدم بنقل المواد الإخراجية لطرحها خارج الجسم مثل نقل ثاني أكسيد الكربون 
2 إلى الرئتين والبولة 11168 إلى الكليتين . 
1 تنظيم حرارة الجسم 01ا )12م لاء) 6003 أن لممتأداسعء ]1 
يساعد الدم في تنظيم درجة حرارة الجسم حيث يقوم بتوزيع الحرارة على أجزاء الجسم 
المختلفة . 
ه - تنظيم الأستقلاب «7ؤذا800)ءم /ه صونغوابسعءم 
حيث يقوم الدم بنقل وحمل الأنزهات والهرمونات من اماكن تصنيعها إلى بقية أعضاء 
الجسم وذلك من أجل عمليات البناء والهدم (الأستقلاب) . 
5- الحماية ‏ 106/676 
حماية الجسم من الأضرامن . كما يوجد في الدم الأجسام المضادة 1600165أمم 
التي تحمي الجسم من العدوى الجرثومية . 
- تنظيم افراز الهرمونات وحملها 
لللاء"عع5 1012016 أن «متأولنععء" لصد ععدسضة0) 
حيث يقوم الدم بتنظيم إفرازالهرمونات من غددها (عن طريق التغذيةالأرجاعية 
السالبة) ويحافظ علي نسبتها بشكل متوازن في الدم كما ويقوم الدم بنقل هذه 
الهرمونات إلى أماكن عملها . 
م - توازن الماء 266 هلوط ع)والآ 
حيث يقوم الدم بالمحافظة على كمية الماء الموجودة في الجسم وذلك عن طريق اخراج 


 ١* 


الماء الزائد عبر الكليتين والجلد . 

ه- تجلط الدم و دارع 02 لمواظ 
حيث يتم وقف النزيف الناتج عن اصابة الأوعية الدموية عن طريق التجلط بواسطة 
الفييرينوجين الموجود في البلازما . 

٠‏ - الدورا لواقي ل سا8 
حيث يقوم الدم بالمحافظة على 2]1 الدم بسبب أحتوائه على الأجهزة الدارئة الخاصة 
بذلك . 


تكوين الدم 
100005 


إن كريات الدم خلال مسيرتها في الأوعية الدموية لا تنقسم كما هو الحال في الخلايا 
الأخرى بينما تترك هذه الخلايا الأوعية الدموية باستمرار . إما بسبب شيخوختها 
وهلاكها وإما بسبب هجرتها إلى الأنسجة الأخرى ٠‏ ومع ذلك فإن أعدادها الكلية ونسبتها 
في الدم تبقى ثابتة . ما يستلزم تخلقها وتوالدها بإستمرار . 


تكوين الدم في الجنين 
5000 05 أمع7مم0اعناعل عأممبصطوع 
يمر تكوين الدم في الجنين بثلاثة مراحل هي : - (كما في الشكل ؟) 


١‏ - المرحلة الأولى 
وتبدأ هذه المرحلة من الميزودرم خارج اجنين 71650061777 70020/001ع - 1173 وهي 
تبدأ إعتباراً من اليوم السادس عشر )١17(‏ وحتى نهاية الشهر الثاني في الحياة الجنينية , 
حيث يحدث أول نشوء للكريات الدموية في الجزر الدموية التي تظهر ابتداء من الأسبوع 
الغاني من الحياة الجنينية في الميزودرم خارج الجنين والذي يغطي الكيس المحي (عهد عطاملا) 
ويبطن المشيماء 15201107) . 
- تتكائر الخلايا الميزنشيمية 15اعن الات 716567 « خلايا الميزودرم » في الجزر 
الدمويةب:شاطكبيرلةكوزمجموعاتمزالخلاياالمتزاحمةالتيتتمايز 
في اتجاهين : - 
١‏ أ ) الخلايا الطرفية من هذه الجزر تتمايز في مجموعة تعطي الأند وثيليوم البدائي -51:01 
دتتاعط)0ل0م ع0 الذي يبطن أو ل الأوعية الدموية . 
ب ) الخلايا المركزية التى تنفصل عن بعضها بسائل يكون هو البلازما وتكون الخلايا 
المركزي يةأرو ماتالخلايا الدمو يةالبدائية « الهيموسيةوبلاستاتالبدائية1221101]1076 


ع (30<“ين 


5ك [طه]/إع26270آ التي تتكاثر بسرعة منتجة نُطين من الخلايا -- 
١‏ - نمط من الخلايا (وهي الأكشر) يظهر في سيتوبلازماها الهيموجلوبين وتصبح 
أرومات بدائية للكريات الحمراء 20613515 الم علانا لم2 . 
؟ - النمط الثاني من الخلايا تبقى كما هي (هيموسيتوبلاستات بدائية) . 
- تتكاثر الأرومات البدائية للحمراوات أثناء وجودها في أوعية اجنين الدموية وفي 
الأماكن الأخرى لتكون الدم في الجنين منشئة أرومات الحمر السوية 1057001256! ومن 
- تبدأ الحمراوات ذوات النواة (الأرومات) [اكة81] في الإاختفاء من الدم الجاري في 
حوالي منتصف الحياة الجنينية » حيث تظهر فيما بعد أعداد قليلة من ارومات الحمر النهائية , 
- أما كريات الدم البيضاء 0061/165:اع.! في الجنين فتنشأ من خلايا بدائية خارج 
الأوعية الدموية بعدها تخترق جدران الأوعية الدموية لتلتحق بالدم . 


- المرحلة الثانية [المرحلة الكبدية] 
تبتدأ هذه المرحلة في الأسبوع السادس وتنتهي عند الولادة . حيث يتحول الكبد في 
هذه المرحلة إلى العنصر الرئيسي المكون للدم . وبالأساس يتكون الكبد من الأندودرم على 
شكل طبقات من الخلايا تتصل مع بعضها البعض مكونة تركيباً شبكياً تحتل فجواته أوعية 
دموية كبيرة ذات جدر رفيعة . يتوضع بين بطانة الأوعية الدموية والخلايا الكبدية خلايا 
ميزنشيمية تتكائر وتتمايز إلى نوعين من الخلايا -٠‏ 
أ - خلايا بلعمية كبيرة 1137012865 
ب - خلايا من غط أرومات خلايا الدم )0[35]لن 20مع13آ 
تتكاثر خلايا النوع الأخير أبتداء من الأسبوع السادس الجنيني فتكون كتلاً 
كبيرة من أرومات الخلايا الحمراء وأرومات النقيبة 106[3515عل1/4 
ج - في النصف الغاني من الحمل تتناقص تد ريجي ا أرومات الحمر من الدم الجاري 


كد 


وتكثر الحمراوات البالغة » وتبدأ قدرة الكبد على تكوين خلايا الدم بالتناقص 
تدريجياً في حوالي الشهر الخامس الجنيني لتزول تامأ عند الولادة . 
؟ - المرحلة الثالثة [مرحلة النخاع العظمي] 
نيدأ تأثير النخاع العظمي ضعيفا في الشهر الخامس الجنينى ويصل مداه فى الشهر الأخير 
من الحمل ويبقى مدى الحياة كمنطقة رئيسية من مناطق تكوين الدم . ْ 
مناطق أخرى تشارك في تكوين الدم في الجنين 
١‏ - الثيموس 2005آلا11” (الغدة الصعترية 0 
ينشأ منه الخلايا اللمفية ابتداء من الأسبوع الثامن الجنيني . 
؟ - الطحال 7ع16م5 
يعتبر الطحال عضواً اساسياً كموكن للكريات الحمراء ويكون نشيطأ جدأ حوالي 
الشهر الثالتُ الجنينى وتقل قدرته على ذلك بعد الشهر الخامس . 
" - العقد الليمفاوية 2 طأملالانآ 
في جميع الأنسجة الليمفاوية في الجنين توجد خلايا من أصل ميزنشيمي قادرة على 
انتاج النسيج الشبكي الأند وثليومي وأرومات خلايا الدم . 


اننا 
رك اا للفننةا 061 


تخيفة" اميك 


ل لسهظ 010ل -< 
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(الشكل رقم ؟) يبين مراحل تكوين الدم في الجنين 


ا 


نكو بن الدم في الجسم بعد الو لادة 


بعد الولادة وطيلة حياة الإنسان يتكون الدم في مكانين رئيسيين -٠‏ 
١‏ - النسيج النقي (النخاعي) عناكفن) 71960040 

هناك تغييرات مستمرة تطرأ على توزيع الأنسجة المولدة للدم في نقي العظام حيث يحل 
النسيج الدهني محل نقي العظم بادئأ في عظام الأطراف ومتجها نحو الهيكل العظمي المركزي 
٠‏ ويتمثل النخاع العظمي في تجاويف العظام المنبسطة والسطحية (الترقوة - القص - 
الجمجمة - العمود الفقري - الأضلاع ... ) وكذلك في أطراف العظام المستديرة الكبرى 
مثل عظم الفخد والساق والعضد) . 

0 - النسيج الليمفاوي 15506 1أم72الإآ ويتمثل في :1 

- العقد اللمفاوية ‏ 20065 001الارآ 


- الطحال م5016 
- الكبد وى" | 
- الغدة الصعترية 111 
- اللوزتان 15 


من هذه الأنسجة اللمفاوية تكون الخلايا اللمفية عالت 10م177/إ1 والخلايا وحيدة النواة 
عذآلات 74080 ويعتقد أيضا أن هذه الخلايا تتكون أيضاً في النخاع العظمي . 

وفي جميع الأحوال فإن جميع الخلايا الدموية تتكون من خلية واحدة بدائية تسمى الخلية 
الجذعية 1ا6© 51670 , والتى تتطور إلى خلية ابتدائية ثابتة تسمى أرومات الخلايا الدموية 
)100135/إع220ع12آ1 ا لها القدرة على التطور لتنج خلايا ينتج عنها خلايا الدم 
المختلفة . 


والمخطط التالي يوضح تطور الخلايا الدموية أعتباراً من [اع0 51670 


154 - 


نرصدل ين ضعوم 


0000001 يرممه مفب !رد يادبوصليدرك ‏ إوعوملي؟ 
© لصي ريفدح ١‏ | | 
[ج3412 21630 25 سدنودم ددم (لنسإمسصل؟) , 
كور يار (يننيم) يحب بتري 
: أ [“كمسا ل ببعد104د (1) كلل للبمد كيه )09( 
|21 لامنتهو| 122 إاؤد اننا ]2130 مص 214500 (]ا1اص5) 
ووس بكس وكير (#كبم) يقيم يني يجب تت كسم مسجم 
بصم دوعر تمسموردر 1 )د]210 يمل منادد ناد ادن عيين إحود9 إز«نمه داه 
بوكس بحسي ياي جيم ) عيبر يتجور رك بجعم 7 لعيد (بركس سبحم ) ركس يتور 
وم سيم ]هدر لنصن ) د يمو »د لل0نا21650:0 نم رس لبامة 16د لبنصنادة »!ا ك0 16د 
كرض بلكسمر يكبي ( كب يتيس يج ب جه كر باقري | يرقب مجم ” نقد ا 
إينهنامتهمو هر يمر 1591402 بمإصعمو] 12 انان ياالننا ع8 عردم م12 
يمسم ياي يبعي (كيم) يسيم وكير الع يننا ككجم حكير 


(١كس‏ جك ) بكس بصسجدوي بقوور وار 


١ 


1520100012011 


كسس كير واكك 
١‏ 


ودده ددر تعر تور 


نقصس العظم «النفاع العظمي» 


273101 عمم8 


تعريقه : 
هُو الجزء الداخلي من العظم الاسفنجي الشكل والقناه اللبيه في العظام الطويلة ويتكون من 
8 سدى وخلايا 0115 ووظيفته الرئيسيه تكوين خلايا الدم وطرحها داخل الاوعية 
الدموية . 
مكوناته : 
كما ذكر في التعريف يتكون النخاع العظمي من : 
١‏ -السدى (50501072 التي تتكون من نسيج ضام شبكي الشكل أي من الياف شبكية 
وخلايا شبكيه . 
داخل السدى تتصل الشرايين والاورده بجيوب كثيرة وكبيرة ورقيقة الجدران تحتوي في 
جدرانها على خلايا شبكية مبطنة مستقرة ذات حدود غير واضحة ولكنها عند الحاجة 
تنفصل وتستدير في شكلها لتصبح خلايا بلعمية كبيرة حرة تنتقل في الدم . 
وترجع اهمية الاوعية الدموية في السدى (أي الاوعية الدموية النخاعية) الى انها تقوم 
بتكوين خلايا الدم وتنظم عملية دخول الخلايا الى الدم حسب حاجة الجسم اذ تقوم بمقام 
مصفاة لهذه الخلايا . 
-١‏ خلايا (15اء0) وهي : 
أ-الخلايا الشحمية 15اع0 056م801 
ب - خلايا الدم البالغة 0115© 01000 ]313 ا الحمراء والبيضاء واللمفية . 
ج - ارومات خلاذيا الدم 0|5]5مالا12610206] وهي الخلية المشتركة التي 
تتولد منها كريات الدم الحمراء والبيضاء والصفائح . 
د - خلايا تغل الاطوار المتنالة لنشوء كريات الدم الحمراء والبيضاء والصفائح . 
ه - خلايا مصورية 15اع© 2135718 
و - بؤر من النسيج الل.فاوي 


تواجده 
١‏ - في الجدين والاطفال والكبار حتى سن "١‏ يوجد النخاع العظمي في جميع التجاويف 
العظمية . 
١‏ - في الكبار اي بعد سن ١‏ سنة فانه يتمثل في ' 
١‏ - تجاويف العظام المنبسطة والسطحية وهي الترقوة والقص والجمجمة والعمود الفقري 
والاضلاع والكتف والحوض . 
؟ - اطراف العظام المستديرة الكبرى كعظام الفخد والساق والعضد . 
تكونه وتطوره : 
- يتكون النخاع العظمي في نهاية الشهر الثاني الجنيني ولكن اهميته تبدأ من الشهر الخامس 
ويصل مداه عند الولادة والتي تستمر طوال الحياة في انتاج خلايا الدم . 
- خلال السنوات السبع الاولى من حياةالانسان يوجد النخاع العظمي الاحمر (لكثرة 
احتوائه على الخلايا المولده للكريات الحمر بمراحل تكونها المختلفة) في جميع التجاويف 
العظمية , بعدها يبدأ بالانحسار من عظام الاطراف مبتدأ باضابعاليدين والقدمين 
ومتقدماً تدريجياأ باتجاه الجذع تاركاً مكانه نخاعاً اصفر دهنياً . يستمر هذا التغير حتى 
سن الحادية والعشرين . 
-اما النخاع في الاضلاع بالقص .الجمجمة .الترقوة واجسام الفقرات وعظام الحوض 
فيبقى احمراً طوال الحياة . 
- كلا النوعين من النسيج النخاعي (الاحمر والاصفر) قادر على التحول الى النوع الاخر 
ولهذا عند اضطرار الجسم الى تكوين دم بسرعة تلبيه لحالات فقد الدم الطارئة فان 
النخاع الاصفر يتحول الى نخاع احمر نشط . 
حجمه ووزنه : 
- يبلغ حجم النخاع العظمي من -37/ من حجم الانسان . 
- ويبلغ وزنه من ٠. - ١٠١‏ > غم في الشخص البالغ : 


. تكوين الخلايا الدموية المختلفة الحمراء والبيضاء والصفائح‎ - ١ 
؟ - تنظيم مرور خلايا الدم المختلفة والمحافظة على نسبتها في الدم اذ لا تطرح في الدم الا‎ 


5١‏ د 


عند الحاجة ونقصائها . 

" - مسؤول عن تكوين اجسام مناعية ضمن بقية مراكز المناعة واهمها الطحال 581668 
والجهاز اللمفاوي . 

- تحطيم خلايا الدم المتقدمة في السن . 

5 - قيامه بتشكيل العظام عن طريق هدم الفراغات العظمية غير الضرورية وتكوين عظام 
جديدة مواكبة للنمو الجسمى وحاجاته . 

. ].15 يعتبر مخزئاً للحديد الهام في تكوين‎ - ١ 

- يحتوي على خلايا ملتهمة (بالعه) 15اعن ن1الا8040 202 . 


فق 


الفصل الثاني 
كريات الدم الحمراء 
- تكوينها 
- خصائصها العامة 
- وظائفها 
- الكريات الشبكية 
-الهيموغلوبين 
- معاملات الكريات الحمراء 
- الهيماتوكريت 
- سرعة ترسب الكريات الحمراء 
- اختبار الهشاشية 
- أشكال الكريات الحمراء الطبيعية والغير طبيعية 


- فقر الدم 
-التصنيف 
- ظواهر واعراض فقر الدم 
- فقر الدم بعوز الحديد 
- فقر الدم الحديدي 
- فقر الدم العرطل 
- فقر الدم الخبيث 
- فقر الدم بنقص حامض الفوليك 
- فاقات الدم سوية الكريات الحمراء 
- فقر الدم الانحلالي 


8 ا 


- تكور الكريات الوراثي 
- الكريات الاهليليجية الوراثية 
- فقر الدم المنجلي 
- فقر الدم الانحلالي بعوز الخميرة 6650© 
-اللاسيميا 
- فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي 
- فقر الدم المناعي بالراصات الباردة 
- ققر الدم الانحلالي عند الاطفال 

- فقر الدم اللامصنع 

- احمرار الدم 


كربات الدم الحمراء 
(0©[/165:طالمرط) و5ااع6© 81000 860 


كريات الدم الحمراء خلايا شديدة التميز . لها غشاء خلوي عادي ولكنها فقدت نواها 
خلال تكوينها » ولذا فهي خلايا غير منواه , كما انها لا تحتوي في هيولاها (السيتوبلازم) 
على الجزيئات لحي ةمش ل جها زغولجي الشبكي والميت وكند ريا والشبكةالاند وبلازمية 
(دناأداعتاع؟ ع20م5ة1م8000) ومن البذيين ان الكرية الحمراء لا تتكاثر بسبب فقدانها 
النواة . 


تكوينها : 

تنحدر الكريات الحمراء مثل باقي عناصر الدم من الخلية الجذعية [إ06 516170 حسبب ما 

بينا سابقاً (شكل رقم ؟) . 

خلال تطور كريات الدم الحمراء تنمو وتنقسم الخلية الجذعية بالانقسام الغير مباشر 
لتعطي الخلية الاولى أو صليقة الا زوين السسوية 017001456ممعط التي بدورها تنمو وتنقسم 
كذلك بالانقسام الغير مباشر لتعطي الخلية الناضجة اي كريات الدم الحمراء . 

المساعد الرئيسي لتطور كريات الدم الحمراء من الخلية البدائية الى الخلية الناضجة هرمون 
يدعى 271770016117 ؛ نات عن الكلية والموجود في البلازما . 

وعندما تقل نسبة الهيموجلوبين في الدم ١‏ تقل تبعا لذلك كمية الاوكسجين التي تصل 
الى الاعضاء اي ان الاوكسجين يقل عن الكمية (119:001:1) التي يحفز او ينشط الكلية 
لافراز هذا الهرمون والذي بدوره يدشط الخلية الجذعية لتنمو وتنقسم لتعطي سليفة الارومه 
السوية التي تنتج عنها الكريات الدموية الحمراء وهكذا . 


اما الكريات الجمراء الناضجة فهى آخر مرحلة من مراحل هذا التطور الذي يتصف بثلاث 
تغيرات 3 
١‏ - تناقصس حجم الخلية : 
١‏ - نضج ألهيوني (السيتوبلازم) ويتصف هذا النضج بتغير اللون من ازرق قاتم الى احمر 


مشمشي بسيب ازدياد تكون الخضاب (الهيموجلوبين) . 
0 - نضج النواة الذي يتماشى مع فقدان النويات وتناقص حجم النواة مع ازدياد كثافة 
كروماتينها وشدة اخذه للون . 
ان سليفة الارومه السوية خلية كبيرة ١8- ١4‏ مايكرومتر ‏ سيتوبلازمها بلون ازرق 
قاتم ٠نواتها‏ كبيرة الحجم تكاد تحتل. معظم حجم الخلية وتحتوي على عدة نويات تتحول 
هذه الخلية الى الارومه السوية الباكرة وتقيس ١6 - ١٠١‏ مايكرومتر يزداد فيها حجم 
السيتوبلازم بينئما تصفر النواة ثم تتحول هذه الخلية الى الارومه السوية المتوسطة 8 - ١٠١‏ 
مايكرومتر وسيتوبلازمها غزير ويبدأ لون الخضاب بالظهور فيها اما نواتها فصغيرة وذات 
كثافة زائدة . 
تتحول هذه الخلية الى الارومه السوية المتأخرة 7 - ٠١‏ مايكرومتر وسيتوبلازمها احمر 
(لون الخضاب ) والنواة صغيرة وكروماتينها كثيف . 
وتتحول هذه الخلية اخيراً إلى خلية شبكية ومن ثم كرية حمراء دون ان تثوالد وذلك 
بان تضمر نواتها وتنقبض بشدة وتتجزأ الى أقسام صغيرة وأخيراً تزول . 


اما السيتوبلازم فيتسطح اولا ثم تتقعر لتعطي الشكل النهائي للكرية . 


مكونات كربات الدم الحمراء 
تبدوا الكرية الحمراء اذا فحصت بمفردها بلون اصفر مخضر باهت ولكنها تبدو بلون 
خالية من النواة » يحيط بها غشاء سيتوبلازمي (هيولي) رقيق . 
١‏ - التركيب الكيميائي للكريات الحمراء 
الخلية الناضجة من:الكريات الحمراء تتكون من 
أ - الهيموجلوبين والذي يكون 5 / من وزنها جافة وهو مسؤول عن اللون الاحمر 
للخلية والمهم لنقل الاوكسجين الى الانسجة . 
ب - الجدار الخارجي ويتكون من طبقة من الدهون وطبقتين من البروتينات ٠‏ وهو جدار 
شبه نفاذ . بلاستيكى وليس مطاطي لهذا عند دخول الماء داخل الخلية تنفجر ويخرج 


-_- 


31ت 


لغ 514 
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(شكل رقم ؟) | 
مراحل تطور الكريات الحمراء 
6 فى النخاع العظمي 6 
: عآ1لاع0اناعااع8 
ا 


ت 757 + 


منها الهيموجلوبين . 
ج - عدد من الانزيهات المهمة للخلية للقيام بأعمالها مغل :2356ل /إط!مة عأممط:ة©) 


والمهم لنقل ثاني اوكسيد الكربون من الأنسجة الى الرئة ثم الى خارج الجسم . 


الكريات الحمراء (الشكل والابعاد) 
١-الشكل‏ : - 
الكريات الحمراء اقراص مقعرة الوجهين ٠ذات‏ حواف سميكة (اي انها تشبه قرصاً 
صغيراً ضغط من جانبيه او عدسة مقعرة الطرفين) 
كاي لويخ 


كرية حمراء نظر إليها من الجانب 


وتبدوا هذه الكريات مستديرة الشكل اذا نظر إليها مواجهة . ولكنها تبدوا بشكلها 
الصحيح اذا نظر إليها من الجوانب . 
- يتلائم شكل الخلية هذا مع وظائفها التي سنوردها فيما بعد . 


ىت 18 كا 


- تمتاز هذه الخلايا بمرونتها اي تستطيع تغيير شكلها بتأثير الضغط الخارجي عليها ولكنها 

تستعيد شكلها الأصلي بمجرد زوال تلك الضغوط , ويمكن مشاهدة هذه التغيرات مجهرياأ 

بملاحظة الدم الجاري في الشعيرات الدقيقة التي تقل اقطارها عن قطر الكرية الحمراء 

والتي لا تكاد تسمح بالمرور الا لكرية واحدة . لهذا يتغير شكل الكرية عند المرور 

بهذه الشعيرات وتستعيد شكلها بعد ذلك . 

؟ - الابعاد (حجم الكريات الحمراء) 

ميل حجم الكريات الحمراء الى الغبات في الاحوال الطبيعية فيتراوح قطر الكرية الحمراء 
السابحة في الدم بين 7,0 - 8 مايكرومتر ١اما‏ قطرها في اللطاخات الدموية (فلم الدم) 
قهو اقل من ذلك اي بين 7,17 - 7,0 مايكرومتر بسبب الجفاف الذي يصيبها عند عمل 
هذا الفلم . 

ومع ذلك تحدث بعض التغيرات في حجم الكرية على مدار اليوم فمتوسط الققطر في 
الصباح اقل بنصف ميكرون عنه في المساء . 

- هذه المقاييس التي ذكرناها هي مقاييس الكرية الطبيعية اي الحمراء السوية -001 
70116 ولكن ثمة كريات أكبر وتسمى ع1لا1120100 . حجمها 47-٠71‏ ميكرون 
مكعب اي حوالي 87 ميكروميتر مكعب وكريات اصفر تسمى عالا7010700 وكريات ذات 
اشكال واحجام مختلفة سنبحثها فيما بعد . 

اما سماكة الكرية فكما ذكرنا للكرية الحمراء حواف سميكة فهي أي السماكة في 
الوسط تساوي ١‏ مايكرومتر وفي الطرف تساوي ؟ مايكرومتر . 


عدد الكريات الحمراء : 

كما ذكرنا سابقا فان عدد كريات الدم الحمراء يتراوح بين 1,8 - 7,5 مليون كرية 
في كل ١‏ ملم" ولكن هناك اختلاف في عدد الكريات الحمر بين الرجال والنساء فهي في 
الرجال بين ؛ - ١,5‏ مليون كرية في كل ١‏ ملم" اما في النساء فهي بين 8,؟ -8, ه 
مليون كرية في كل ١‏ ملم' . 

ولكن هذا العدد يتغير كغيراً تحت تأثير عوامل فسيولوجية او مرضية كغيرة ومن امشلة 
ذلك : 

- في الكهول عدد الكريات الحمر أكثر منه في الشيوخ . 


كك 


- في الاطفال عدد الكريات الحمر أكثر منه في الكهول . 

- في العرق الابيض عدد الكريات الحمر أكثر منه في العرق الاصفر . 

- العيش في المناطق المرتفعة لفترة طويلة يسبب زيادة عدد كريات الدم الحمراء 
بسبب نقصان ضغط الاوكسجين والذي ينتج عنه نقصان و0 في الجسم اي نقصان 
و0 عن الانسجة والكلية قتفرز 7/]170001110 الذي يحفز النخاع العظمي لانتاج 
كريات الدم الحمراء . 

- التواجد على عمق كبير يسبب نقص عدد كريات الدم الحمراء بسبب زيادة ضغط 
الاوكسجين الذي بدوره يعيق التنفس فيصبح اي التنفس صعباً عكس السابقة . 

- الجو الحار وحالات الخوف وحالات تعب العضلات كلها تزيد من عدد كريات الدم 
الحمراء بسبب انكماش او تعصر الطحال . 

- في الحمل تقل كريات الدم الحمراء بسبب زيادة سوائل الجسم . 


تنظيم تكوين الحمراوات (مراقبة انتاج الحمراوات) 
ان اهم عامل في هذا المجال هو مقدار الاوكسجين في الدم ان انتاج الكريات الحمر 
يتناسب عكسيا مع أشباع الدم الشرياني بالاوكسجين ونقص الاوكسجين يحدث اما بنقص 
مقدارالخضاب (النزيف مشلاً) ا وباضطراب يط رأ عليه مغل التسمم لهذاعند نقص 
الاوكسجين في الشرايين » تنقص الكمية الواصلة الى الكلية التي تُحفز لتفرز هرمون 
الناء01م 2070 والذي بدوره يحفز النخاع لاتناج الحمراوات . 


خواص الكريات الحمراء 


١‏ - اللون ٠لون‏ كرية الدم الحمراء اذا فحصت بمفردها فهو اصفر مخضر باهت اما اذا 
فحصت مجموعة كريات فأن لونها يظهر حينذاك أحمر . 
" - المرونة 103 125)1:آ 
وهي كما ذكرنا سابقا تعطيها القدرة على المرور من الاوعية الشعرية الدقيقة التي 
يكون قطرها اقل من قطر الكرية الحمراء . 
" - النفاذية : 
كما ذكرنا سابقاً فان جدرانها شبه نفاذة اي تسمح بتبادل او نفاذ يعض المواد 


0 


من وإلى داخل الكرية ولا تسمح للبعض الآخر فمغلاً تسمح للماء ولليوريا 
والبوتاسيوم والهيد روجين والسكريات بالمرور وهذه الخاصية مهمة لنقل الغازات 
والمحافظة على 2]1 (درجة حموضة وقاعدية) الدم ثابتة . 
؛ - التكسر 113620013515 
هو عبارة عن انفصال الهيموجلوبين عن باقى اجزاء الكرية . ويعتمد هذا التكسر 
على عوامل كشيرةمنها فوعيّة الونسق الموجودة فيه هلاه الكتريات فهىعادة 
موجودة في محلول متعادل التوتر م500 فاذا وعدت فى مصدول تلقن 
التوتر 119/0008 اي ان تركيز الاملاح اقل فيسبب ذلك انتقال الماء الى داخل 
الخلية وتسرب الهيموجلوبين منها . واذا زادت كمية الماء فيؤدي الى انفجارها . 
اما اذا وجدت في محلول مرتفع التوتر فيخرج الماء من الكرية وتنكمش , وهناك عوامل 
كثيرة مثل عوامل ميكانيكية مثل: رج او تحريك الانبوب الموجودة به هذه الكريات 
بسرعة او الحرارة مغل تسخين الدم حتى حرارة 18'م فأنه يؤدي الى تكسر هذه الكريات. 
ه - سرعة ترسب الكريات الحمر وسيتم شرحها في فصل قادم . 
نهاية الكريات الحمرا ٠‏ (حياتها وتحطمها) 
١‏ - حياتها 
ان شدة نشاط الكريات الحمراء وعدم اشتمالها على نواة مدعاة الى سرعة تلفها فحياتها 
قصيرة اذا قيست بحياة العناصر الاخرى فهي لا تعش أكثر من ١٠١‏ يوما .ولا يمكن 
التمييز نسيجيآ بين الكريات الحمر الفتية اي التي خرجت حديناأ من النقى وبين تلك 
الكريات الشيخة التي قاربت حياتها على الانتهاء . 
- طبعاً ليس للحمراوات القدرة على الحركة الذاتية وائما تعتمد اعتمادأ كليا على البلازما 
التي تنقلها في الأوعية الدموية . كما انها لا توجد (اي الحمراوات) خارج مجرى 
الدم في الظروف العادية . 
- عدد الحمراوات التى تدور فعلاً فى الأوعية تختلف تبعاً لحاجات الجسم اذ ان عدد 
كبير يخزن مؤقتاً فى الطحال لتطلق منه عند الحاجة » وفي كل لحظة تضاف كريات 
جديده من نخاع العظم لتحل محل التي هلكت وازيلت من الدوره الدموية وقد قدر 
ما يهلك من الحمراوات يومياً ب 50 <ا ٠١‏ ' كرية او مليار كرية في الدقيقة الواحدة 
أو /١‏ من عدد الكريات الحمراء . 
00 5 


؟ - تحطمها .- 
تحطم الكريات الحمر يحدث عادة في داخل الدوره الدموية نفسها إي أثناء جريانها , 
ويساعد على ذلك الطحال والكبد والنخاع العظمي (الطحال ليس العضو الرئيسي لتحطم 
الكريات ونرى ذلك عند ازالة الطحال من الجسم فلا يتأثر كثيراً معدل تحطم هذه الكريات) . 
بعد تحطم وتفتت هذه الكريات تلتهمها الخلايا الشبكية الباطنية -708)8ع وأنان1اء2] 
لمطعاذلاك 121آ الموجودة في الطحال والنخاع العظمي والكبد التي تقوم بتحطيم الهيموجلوبين 
الى مكوناته الاساسية وهي الهيم 11:67 والجلوبين 010610 . 
اما الهيم فيتحطم هو كذلك الى مكوناته الاساسية 0 الذي يخزن في الجسم 
وخاصة النخاع العظمي للاستفادة منه في تكوين كريات جمراء أخرى . وإلى البورفرين 
الذي يتحول الى بلفردين 811107150108 ومن ثم الى بلروبين 0أطند8111 الذي يخرج من 
الجهاز الوعائي الشبكي ويحمل بواسطة بروتينات اليلازما (الالبومين 81105015 ) الى الكبد 
وهناك يتحول الى مذطانمز0011611) والتي تغادر الى الكبد الى الامعاء عن طريق القناة 
الصفراوية :10ل 811 وهناك تتحول الى 1100867ز06:[] الذي ي يخرج قسم منه عن طريق 
البراز وقسم يرجع الى الكبد ويفرز مرة أخرى الى الامعاء عن طريق القناة الصفراوية وقسم 
يدخل الدم ويخرخ عن طريق الكلية وهكذا . 
وهذا مخطط توضيحي لهذه العلملية اسه 
اما الجلوبين والذي يكون 50 / من الهيموجلوبين فأنه يتحطم او يتحول الى مكوناته 
الاساسية وهي الاحماض الامينية التي يستفيد منها الجسم . 


وظائف الحمراوات «كريات الدم الحمراء» 
١‏ - وظائف الجدار الخلوي 
أ - السماح لها (للكرية) بالمرور من الشعيرات الدقيقة بواسطة تغيبر شكله عن 
طريق الليونة التي يتمتع بها هذا الجدار . 
ل رس ل سطحا واسعاً من اجل تبادل 
الغازات 002) - 02 . 
ج - المحافظة على دقاء الهيموجلوبين داخلها للقيام بأعماله لانه في حال خروجه من 
الخلية يزيد من لزوجة الدم ومن الضغط الكولويد و اسموزي نتيجة ارتفاع كثافة 


11 عت 


#إيليا 


للها 
1.5.0 
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»>1 كانلفئلك 


( مخطط يوضح مراحل تحطم كريات الدم الحمراء ) 

بروتينات البلازما مما يؤدي الى اجهاد القلب ليعادل هذا التغير فى الدم . 
وكذلك خروجه من الخلية يسبب مروره من الكلية مما يسبب ترسبه فيها (لان 
جزيئاته كبيرة نسبيا) مما يسبب اضطرابات فى عمل الكلية . 

د - السماح بتبادل المواد الغذائية بين الكرية والوسط 

؟ - وظائف محتويات الكرية 

| - الهيموجلوبين وترجع اهميته الى 
- حمل او نقل الاوكسجين من الرئتين الى الانسجه . 
- حمل او نقل 002) من الانسجة الى الرثتين . 


371 ات 


- يحافظ على 211 (كثافة تركيز الهيد روجين) (حموضة وقاعدية) الدم ثابتة 
ب - 2856للطمة عتممطرةت) وترجع أهميته الى نقل 002) من الانسجة الى الرثئين 


الكريات الشبكية (16لإا06الا86116) 
هي كريات حمراء غير ناضجة , بشكل قرص ٠‏ ليس فيها نواة حجمها أكبر بقليل من 
حجم الكريات الناضجة . تحتوي على بقايا من 80/4 .الشبكة الاند وبلازمية والغنية 
بالريبوسومات ٠‏ وقليل من الميتاكوندريا . 


3-06 
قطرها 8-7 مايكرومتر 
النواة لأانواة 
السيتوبلازم محمر او بني غامق ويحتوي على بقايا من 81/4 ٠‏ قليل من الميتاكوندريا 
والشبكة الاند وبلازمية والغنية بالريبوسومات كما تظهر في الصورة (شكل رقم 1) . 











. 
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5 
(الشكل رقم 1) 
القيم | 5 الكريات الشبكية في الدم المحيطي 
يحتوي دم الانسان الجاري على اعداد قليلة بشكل طبيعي من الكريات الشبكية 
وعددها في الانسان البالغ تقريبآ ...51 - ...1< ٠١‏ / لتراو ؟. ٠‏ -5/ من عدد 
الكريات الحمر وهناك اختلافات فيزيولوجية ومرضية بالنسبة لعدد الكريات الشبكية . 









/ ١ - ' الفيزيولوجية 2 عند حديتي الولادة بين‎ - ١ 


:نك 


عند الاطفال ١‏ - ه سنوات بين ؟ - ه 7 
عند الاجنة عددها او نسبتها اكثر بقليل من ذلك . 


؟ - المرضية 
أ ) يزداد عدد الكريات الشبكية في جميع الحالات التي يزداد بها نشاط النخاع العظمي 
كما فى : 
95 فقر الدم المنجلي تأمطعومة لاع عالءاء1ك5 
- الاعتلال الورائى بوجود كريات حمر مكوره ‏ 20261912 تنالاع650م؟ نإكقاالع1]1»5 
- الغلاسيميا ١‏ 11 
- فقر الدم بعد التزيف الحاد عن ماع13 01طاء طأكمم اناعم 
- فقر الدم الانحلالي عنانا أملمعاط 
- وتسمى حالة زيادة الكريات الشبكية ب 5أ5ه]لاع10نان1اءع ]1 
ب ينقص عدد الكريات الشبكية في جميع الحالات التي ينقص فيها انتاج الكريات الحمراء 
كما في 1 
- ققر الدم اللاتنسجي 8 علأك امم 
- فقر الدم الخبيث 8 1005 1ملء2 
وتسمى حالة نقصان عدد الكريات ب ا 
وجودها ,- 
نحد الكريات الشبكية في جسم الائسان في الاماكن التالية ؛: 
-النخاع العظمي 
- الطحال 
- العقد اللمفاوية 
- الدورة الدموية الطرفية 
حياتها ‏ - 


تقدر فترة تكوين الكريات الحمر داخل الدورة الدموية اسبوع من الزمن بينما فترة 
حياة الكريات الشبكية داخل النخاع العظمي تقدر بيوم او يومين لا تلبث بعدها ان تفقد 
المواد المتبقية والسالفة الذكر وتنقلب الى كرية حمراء ناضجة . ولكن بعض هذه الكريات 
تخرج الى الدورة الدموية كما هي (اي حمراء غير ناضجة) ونسبتها كما مر سابقاً ولكنها 


ل ه؟ 


تبقى فشرة من الوقت في الدورة الدمويةلا تلبث بعدهاان ت- تتحول الى كريات حمراء 
ناضجة. 

تلونها ؛ (كيفية التفريق بينها وبين الكرية الحمراء الناضجة) 

عند صبغ اللطاخات الدموية بالايوسين 0518© وازرق المثلين علا[ ع110لا1)اع2 فان 
الكريات الحمر العادية تصبغ جيدا بالايوسين بينما الشبكيات التي تظهر بمظهر شبكي 
تتخذ لونا قرنفليا مائلا الى الزرقة بسبب ترسب الصبغة على اجزاء من الشبكة 
الاندوبلازمية المتبقية والغنية بالريبوسومات التي لها خاصية اخذ الصبغة القاعدة مغل ازرق 
المثلين وتسمى الحالة عندئذ بتعدد الانصباغية وم 3 


أهضمبة معرفة عدد الكريات الشبكية 


١‏ - تدلأو تؤشر على احوال النخاع العظمي فاذا كان انتاج النخاع العظمي للكريات الحمر 
أكثر من الطبيعى يزداد عدد الكريات الشبكية فى الدورة الدموية الطرفية ١‏ اما اذا كان 
انتاج النخاع العنظمي للكريات الحمر اقل من الطبيعي فيقل تبعاً لذلك عدد الكريات 
الشبكية في الدورة الدموية الطرفية . 

؟ - تساعد في تشخيص بعض أتواع ففر الدم فمثلا ينقص عدد الكريات الشبكية في فقر 
الدم اللانسيجي وترتفع مع الاعتلال الوراثي بوجود كريات مكوره . 

" - تساعد في متابعة علاج بعض بعض انواع فقر الدم فأذا كان العلاج مؤ ؤثراً عاد عدد الكريات 
الشبكية الى الطبيعي اما اذا كان غير مؤثرأ بقي عدد البكريات الشبكية طبيعي : 


فمثلاً فقر الدم الخبيث يرتفع عدد الكريات الشبكية بعد العلاج فاذا بقي كما هو ولم يرتفع 
فأن العلاج لا تأثير له 1 


الفيموجلوبين طلآ 
هى جزيئات ذات اصل بروتينى ٠‏ كبيرة نسسبياً اذ ان وزنها الجزيئى حوالى 310.٠‏ 
وتكون 65/ من مكونات الكريات الحمراء الجافة و54 / من مكوناتها اثناء دورانها في 
الدم . ١‏ 
تكوين الخضاب 115 
كما ذكرنا ساب تتألف ذرة الخضاب 110 كيميائيا من اربعة ذرات من الهيم (الدمة) 
واربعة ذرات من الغلوبين اما الهيم فيتألف من الحديد الغنائي (*“16)ومن البورفرين 
(ء0المقطم:0 ) اما الغلوبين (2010510) فهو بروتين . يتكون من سلاسل من عديدات 
الببتيد ع106)معمل/اام8 والتي تتكون من تجمع حلقي من الاحماض الامينية واهمها : 
. 2010 عتأتقمعم . 76لأملعورة . عماعرع.] . لاعة ملمتقانا) , عمتولاآ 
اما المكونات الرئيسية لهذه الاحماض فهى : 
4 51 , 07 , » 17 , 96 216 , 5096 0) . 
من ذلك نستنتج ان ألية تكوين الخضاب داخل الكرية الحمراء بعناصر الحديد الغنائي 
والبورفرين والغلوبين . 
اذن حتى تتكون ذرة الهيموجاوبين 10 لا بد اولأمن ان يتكون الهيم من مكوناته 
الاساسيةوية ن الجلوبين كذلك من الاحماض الامينية ومن ثماتحادهما ليكو نذرة 
الهيموجلوبين . 
أ - تكوين الهيم 11670 يتكون الهيم من عدة مراحل أهمها : 
8 أإنرلام هم فر - 00 الإلأععناة + عملاعلا01 - 1 
0 سس م21 [لولاط 4 - 2 
11 
ب - تكوين الغلوبين 0ذط2!0) 
يتكون من تجمع حلقي من الاحماض الامينية التي ذ كرت سابةقأ في النخاع العظمي 
وبالذات رايبوسومات الخلايا الحمراء غير الناضجة . 
ج - تكوين الهيموجلوبين من اتحاد الهيم مع الغلوبين 
لاطا هعس للل)ناترزءم 0192م + تغط 
15 جمد إزلنين5 4 





لخع] + زمزم روممنمرط - 3 


دكيض 3 


- هناك كثي رمن العناصر التي تساعد على تكوين الهيموجلوبين مشل فيتامين ب,, 
(17872) ء الفوليك اسيد (2©10 ع1:011) فيتامين © ومخاطية المعدة (1210053) . جميعها 
تعمل كخمائر نافعة في تكوين وانفتاح الكريات الحمر , وعناصر اخرى مثل 0767© 
النحاس وفيتامين 86 وغيرها . 


- ويساعد كذلك خضاب الكريات الحمر الميتة على تكوين القسم الاكبر من خضاب 


الكريات الخمر الجديدة : 
والفيتامينات الضرورية . 


١-الحديد‏ :أن هذا المحدن ضروري لتركيب ذرة الهيم . ويوجد في الكبد والطحال 
كمدخر لاستعماله في تكوين الكريات الحمر (ومنها الخضاب) الجديده .ان ققر الدم 
بعوز الحديد اكثر فاقات الدم مصادفة في الممارسة الطبية . 
«يحتوي كل ١‏ سم؟ من الدم مقدار ١‏ ملغم من الحديد الداخل في بناء خضاب الدم » 
او كل غم من الهيموجلوبين يحنوي على 59١‏ ملغم من الحديد : 
" - الاحماض الامينية : وهي ضرورية لتركيب ذرة الغلوبين الداخلة في تركيب الخضاب 
وفقر الدم بعوزها نادر للافضلية التي ينالها الخضاب من بروتينات الدم . 
" - فيتامين بء, (9782) الفوليك اسيد (20 عذاه7) 
ويلعب كل منهما دوراً اساسيا في تركيب ال 17/8 الذي له شأن كبير في تطور ونضج 
الكريات الحمر لذلك فان العوز بأحدهما يبقى الكريات الحمر الفتية متأخرة النمو كبيرة 
الحجم (الكرية العرطله قاط 0 1ع 1) 00 


تركيب (مكونات) الهيموجلوبين 
يتكون الهيموجلوبين كما مر سابقا من ؛ ذرات من الهيم (112600) واربعة ذرات من 
الغلوبين (010019©) بحيث ترتبط كل ذرة من الغلوبين بذرة من الهيم ويثل الهيم 1 / من 
الهيموجلوبين اما الغلوبين فيمثل 67 / من الهيموجلوبين . 
١‏ - الهيم ويتألف من الحديد الثنائي ومن البورفرين ويتكون كما مر سابقا . 
؟ - الجلوبين وهو بروتين دموي يتكون من تجمع حلقي من الاحماض الامينية 


- 584 


وللجلوبين 6 أنواع وهي الفا (/0) ٠‏ بيتا (6) , جاما (1 ) ودلتا (8 ) . 
الغلوبين /0 يتكون من ١4١‏ حامض اميني اما بقية الجلوبينات اي 3 .8.5 
فتتكون كل منها من ١67‏ حامض أميني . 


انواع هيموجلوبين 110 دم الانسان الطبيعي 
يبنى خضاب دم الانسان من 
-١‏ هيموجلوبين 4 (1154) 
ويشكل 57/ من خضاب دم الإنسان ويتكون من سلسلتين من نوع ألفا وسلساتين 
من نوع بيتا أي يحتوي على 574 حامض أميني . 
"- هيموجلوبين 42 (11042) 
ويشكل ١‏ / فقط من خضاب دم الانسان ويتكون من سلس لتين من نوع الفا 
وسلسلتين من نوع دلتا اي يحتوي على 1/اه حامض أميني . 
؟ - هيموجلوبين 7 (1168) 
ويشكل ١‏ / من خضاب دم الانسان وهو الذي يدعى بخضاب الدم الجنيني ويتكون 
من سلسلتين من نوع الفا وسلسلتين من نوع جاما . 
-امابالنسبةللاطفالففى بدايةالحياةالجنينيةحتى الشهرالثالثيتكون 
الهيموجلوبين من فيعوجلوبين جاورا وجاوار ؟ 1.2 00865 اما بعد الشهر 
الثالث فيبنى دم معظمه من هيموجلوبين من نوع ! “][ط1] ( 2 - 8٠١‏ /) ولكن 
نسبته تتراجع بعد الولادة وان لم تتراجع تعرض الانسان للاصابة بالتلاسيما 
( 113135536014 ) وهو نوع من فاقات الدم المعروف باسم فاقة دم البحر الابيض 
المتوسظ : 
أنواع الهيموجلوبين 110 الغير طبيعي 
هناك عدة انواع من الهيموجلوبين غير طبيعية عند الانسان مثل هيموجلوبين | ابعل 
© , 2 , 5 والتى ورئت عادة . 
فمثلاً الخضاب الدموي 5 (و10]) وهو خضاب يختلف في تركيبه السلسلة بيثًا 
عديدات البيتيد «دايان الحمض الاميني الغالين حل محل الحمض الاميني الغلوتا مين في 
السلسلة بيتا » وهذا الخضاب يجعل الكريات سهلة الانحلال ويعطيها شكل المنجل لهذا 


ك5 


تسمى هذه الخلايا (الكريات) بكريات الحمر المنجلية 15اء© 510116 ومما جعل حالته 
المرضة تسمى بقافة الدم المنجلية 30267212 15اع© 510116 . 


قيم الهيموجلوبين 
تختلف قيم الهيموجلوبين بين الرجال والنساء والاطفال وعند الولادة فهي 
في الرجال بين 6 -18 غم/ ٠٠١‏ مللتر دم 
في النساء بين ١١-1١‏ غم/١٠٠‏ مللتردم 
في الاطفال بين 6 - ١١,0‏ غم / ٠٠١‏ مللتر دم 
عند الولادة بين ٠0-141‏ غم/0.٠٠‏ مللتردم 
وهناك اختلافات طبيعية في كمية الهيموجلوبين تبعأ لحالات فزيولوجية معينة ومن امثلة 

ذلك : 

أ - في المرتفعات يقل ضغط الاوكسجين ٠‏ فيقل الاوكسجين الواصل الى الانسجة والكلية 
فتفرزالكليةهرمون 00111 فيحفز النخاع العظمي لانتاج كريات الدم 
الحمراء فيزداد عددها وبذلك يزداد الهيموجلوبين تبع أ لذلك . 

ب - في المنخفضات يزيد ضغط الاوكسجين . فيزيد الاوكسجين الواصل الى الانسجة 
والكلية فلا تفرز الكلية الهرمون (10500016]18/ا57 ) المنشط للنخاع العظمي لانتاج 
الكريات الحمراء ٠‏ فيقل عددها ويقل تبعأ لذلك الهيموجلوبين . 

ج - الحمل يقل عدد كريات الدم الحمراء فيقل تبعاً لذلك الهيموجلوبين وذلك لان الجسم 
خلال الحمل يكسب سوائل فيقل تركيز الكريات الحمراء فيقل عددها فيقل تبعأ لذلك 
الهيموجلوبين . 


وهناك حالات اخرى كثيرة لا مجال لذكرها . 
- ان نقصان الهيموجلوبين عن ١١‏ للرجال / ١١‏ للنساء يؤدي الى ما يسمى بفقر 
الدم 40267013 . 
-امازيادتهعن18للرجال/17١للنساءفيؤديالىمايسمىب‏ 
(65018]لإنتلإ01) او احمرار الدم او فرط الكريات الحمر . 


تحطم الهيموجلوبين 
كما مر سابقأ في تحطم كريات الدم الحمراء 
أهمية الهيموجلوبين 
١‏ - تقل الاوكسجين من الرتنين الى الانسجة بواسطة الحديد الموجود في الهيم 8 
؟ - ثقل و00 من الانسجة الى الرثتين . 
؟ - المحافظة على 211 الدم ثابتة . 


مشتقات الفيموجلوبين 
هناك عدة مشتقات للهيموجلوبين عن طريق اتحاده اوارتباطه مع مواد اخرى ومن امثلة 
ذلك : 
١‏ - اوكسيد الهيموجلوبين «نطاماع6520لز0© 
وهو عبارة عن هيموجلوبين واكسجين للقدرة التي يتمع بها الهيموجلوبين على الارتباط 
بالاوكسجي :اي آن القثموجاريي يتجمل اد :6 ويتحول الى نقذ | المركات وهو مير 
ثابت اذ ينحل الى مكوناته الاساسية بسرعة . 
"١‏ - ميتا هيموجلوبين ؤأط10ت116»)6120 
وهو عبارة عن معاملة سيانيد البوتاسيوم او بير منغنات البوتاسيوم مع الهيموجلوبين 
فيتحول الحديد الغنائي الى حديد ثلاثي والذي مع الاوكسجين يحول الهيم الى هيمين 
7 . ومن ثم الهيموجلوبين الى «ناوائيهم]عطاءال/ا 
يوجد هذا المركب بكمية قليلة جد ولا يحمل الاوك سجين الى الانسجة اما اذا زادت 
كميته فيكون ضرا كبيراً على الجسم . 


" - نأطه|و2770عطنكاهمط 63 
وهو اتحاد بين الهيموجلوبين وأول اوكسيد الكربون 00) وهو كذلك لا يستطيع تقبيت 
ونقل الاوكسجين . 

- الطماع20مء][ناك 
وهو اتحاد بين الهيموجلوبين وحامض الكبريتيد (1125) او كبريتيد الهيدروجين . 
ويتكون هذا المركب في بعض حالات التسمم من السلفا . 


21ت 


معاملات الكريات الحمراء 1201225 ااء© 120 
هي مقادير معينة تتعلق (او تستعمل لتوضيح) معدل حجم الكرية الجمراء ٠‏ ومعدل 
كمية الهيموجلوبين فيها والتي تستعمل من اجل تشخيص او معرفة نوع فقر الدم عند 
مريض مصاب به , باستعمال حسابات ادق واسهل واسرع من استعمال اللطاخات الدموية. 
وهناك عدة معاملات للكريات الحمراء هى : 
١‏ - حجم الكري ية الوسطي ‏ 0101 عصانا لق 5 أنانكنام:0» 71688 (متوسط الحجم) 


؟ - خضاب الكرية الوسطى 11011 ملمماعممع1]آ] مدأنعءكناميم موعالة 
" - تركيز خضاب الكرية الوسطى 7100110 200662]50100 135ناء5نام01© 7/12 
- معامل اللون عأعلم1 :16م 


ولا بد عند القيام بمعرفة وحساب هذه المقادير من ان نعرف او نجد اولاً عدد الكريات 


١‏ - حجم الكرية الوسطى 7107 (متوسطالحجم) 
وتعبر عن معدل حجم الكرية الحمراء اي التي توضح لنا حجم الكرية الطبيعي من غير 
الطبيعي (اصغر أو اكبر) . 
- اهمية معرفة ذلك ؛ - لان الحجم يساعد على تشخيص نوع فقر الدم حين وجوده 
- وحدة القياس : - هي ميكرون مكعب او (مايكرومتر مكعب) اما وحدة القياس 
العالمية فهي 11 (111167 170ع*1) ولها نفس المعنى السابق . 
- حجم الكرية الوسطي الطبيعي ؛ بين 7 - 57 مايكرومتر مكعب اي بمعدل /الى 


مايكرومتر مكعب . 

- نقصان هذا الحجم (اي حجم الكرية الوسطى) بمعنى ان حجم الكرية الحمراء اصغر 
من الحجم الطبيعي اي 52107506[16 ونجد هذا في فقر الدم بعوز الحديد والثلاسيميا 
- زيادة هذا الحجم ؛ يعني ان حجم الكرية الحمراء اكبر من الحجم الطبيعي اي -2/13 
عالاعمتك ونجدها في فقر الدم العرطل وفقر الدم الخبيثُ . 

تليق الات 


- #9 


الهيماتو كريت << ٠١‏ 
حجم الكرية الوسطى - للم مضا ا 0 
(بالمليون) 0017 186 
- مساويه هذه الطريقة هي انها تستعمل عدد الكريات الحمراء والتي يمكن ان يحصل 
000 | 1 
؟ - خضاب الكرية الوسطى 71011 
وتعبر عن معدل وزن (او كمية) الهيمجلوبين في كرية الدم الحمراء . 
اهمية معرفة ذلك : - يساعدنا في تشخيص نوع ققر الدم . 
- وحدة القياس 7207ع 810 > 81310 201070101050 
اشم .2.2 2.2.2. .2.6 6.6 ١1([للتكق‏ ولط 
- القيمة الطبيعية /ا؟ - 5١‏ 728 
- نقصان هذه القيمة (اي نقصان 11011) يعني نقصان كمية الهيموجلوبين في الكرية 
ونحدها في فقر الدم صغيرة الكرية 808670184 0ن ؛ فقر الدم سوى الكريات 
١ 2007100/]10 4‏ وفقر الدم ناقص الخضاب 024611714 0611011110م/ 11‏ . 
- زيادة هذه القيمة : يعني زيادة كمية الهيموجلوبين في الكرية ونجدها في فقر الدم 
كبير الكريات 20261014 ©1الا1436706 . بعض حالات فقر الدم بوجود كريات مكورة 
والتي يصاحبها زيادة الخضاب 2861714 16700:/110م5 وكذلك في فقر الدم الخبيث -65]آ 


ك5لا71010 . 


2 الحساب : 

خضاب الكرية الوسطى - 
الهيموجلوبين<ا ٠١‏ ) - 815 >< 10) 
عدد الكريات الحمر امسق 186 -111/! 
(بالمليون) 


- مساوىء هذه الطريقة هى استعمال عدد الكريات الحمراء والتي يمكن ان تكون خاطئة 


- 67 تن 


؟ - تركيز خضاب الكرية الوسطى ١10130‏ 


وتعبر عن معدل نسبة تركيز الهيموجلوبين في الكريات الحمراء . 

- اهمية ذلك يساعد في تشخيص فقر الدم . 

- وحدة القياس هي نسبة مئوية / وفي النظام العالمي الجديد غم / آ0 . 

- القيمة الطبيعية لها 2 ؟؟ - 51 / 

- نقصانها ويعني نقصان تركيز الهيموجلوبين في الكريات الحمراء اي -06170من1] 
3 ونجدها في فقر الدم بعوز الحديد . 

- زيادتها وهي نادرة لان للكرية اشباع معين لا تستطيع الزيادة عنه الا في بعض 
حالات فقر الدم بوجود كريات مكوره ن1ا/إ5670م5 30365013 


- الحساب 
2101 د ملع ٠١٠١‏ 
لا 
تركيز خضاب الكرية الوسطى - 
الهيموجلوبين 


احتمالات التغيرات فى هذه المعاملات التى نجدها من الناحية العملية ودلالة.ذلك : 


1/411 طبيعي 00 ع ال 0د 286 العردم 
)0 طبيعي 

ينانا اقل فقردم صغير الكريات سوى الخضاب 

101 طبيعى 701701110110 1 لإ 111 

فشن طبيعي 

يهان اقل فقر دم صغير الكريات ناقص الخضاب 

101 اقل لطعم زط 1 الو ادر 

10 اقل 


مود ب 


يكير اكبر فقر دم كبير الكريات سوى الخنضاب 

|“ © 7 اكبر 38 نمع اعم طهر عا ممما 
فرعن طبيعي 

ا طبيعي فقر دم ناقص الخضاب سوى الكريات 
وفيا اقل 

شن اقل نعط عمم إطن أ رمم 


- معامل اللون :0010 <«ع06م1 ([01) | 
ويعبر عن معدل احتواء كرية الدم الحمراء من الهيموجلوبين او هو تعبير عددي لكمية 
الهيموجلوبيين النسبية الموجودة في كرية دم حمراء واحدة . 
- اهمية معرفة هذه القيمة المساعدة في تشخيص نوع فقر الدم . 
- وحدة القياس عددية 
- القيمة الطبيعية ه,. ١,١-‏ 
وعادة عندما تكون الكرية الحمراء مليئة بالهمجلوبين يكون معامل اللون حول ١‏ . 
وعندما تكون الكزية نصف مليئة بالهيموجلوبين يكون معامل اللون حول + 
وعندما تكون الكرية -- مليئة بالهيموجلوبين يكون معامل اللون حول ل . 
- نقصان هذه القيمة نحدها في فقر الدم بعوز الحديد وتسمى 0017702014م/ا2 . 
- زيادة هذه القيمة نادره لان اشباع الكرية واحد ولا يمكن ان يتغير ومع ذلك نجدها في 
فقر الدم الخبيث وتسمى 06101150113/ا7 . 


لاف الهيموجلوبين (النسبة المئوية) 


الك * > ل ا 2222 
امل اين 5 اول 'ركمين :من عدد الكريات الحسراء 


58 


الهيبمانو كربت 
لمحا ل ائيتاءلي 
التعريف ٠هو‏ نسبة حجم الكريات الحمر الى حجم الدم . 
- وحدة قياس هذه القيمة تكون نسبة مئوية / . 
- هناك عدة تعابير او رموز تدل على الهيماتوكريت مثل :11 او ل6]ة2 «انلآه؟ 1اع»© 
حو 
- القيم الطبيعية للهيماتوكريت ؛ هناك اختلافات في هذه القيمة تبعاً للسن والجنس فهي 
للرجال بين ٠0‏ - 51 / 
للنساء بين 7" - 607 7 
لحديثي الولادة بين 5٠‏ - 75 / 
بعد سنة واحدة من الولادة بين "١‏ - 59 / 
بعد سن 0١‏ هناك ارتفاع بسيط على هذه القيمة وهناك عوامل فيزيولوجية ومرضية 
تتحكم في هذه القيمة , فمن امثلة الاختلافات الفيزيولوجية . 
- في المرتفعات كما ذكرنا سابقاً يزيد عدد الكريات الحمر فيزيد بذلك الهيماتوكريت . 
- في الحمل يقل عدد الكريات الحمر فيقل تبعأ لذلك قيمة الهيماتوكريت . 
- اما الحالات المرضيه فقيمة الهيماتوكريت تقل في فقر الدم 80267014 وابيضاض الدم 
8 )اناع.! وذلك بسبب نقصان تركيز او عدد الكريات الحمر . 
- اما ارتفاع قيمة الهيماتوكريت فنجدها في حالة الجفاف 210:3]107ئا1!ا126 او الحروق 
الشديدة '50ئا8 او احمرار الدم 201(/0/]065013 ففي جميع الحالات يزيد تركيز 
الكريات الحمر فيزيد تبعاً لذلك قيمة الهيماتوكريت . 
اهمية تحديد هذه القيمة 
-١‏ المساعدة في معرفة حالات مرضية او فيزيوليوجية كما مر سابقاً . 
؟- تستعمل هذه القيمة في تحديد بعض معاملات كريات الدم الحمراء مثل 0/1237 
(ع250 701 [أعن موع) أو حجم الكريةالوسطى وكذلك 110110 
تركيز خضاب الكرية الوسطى 21109لاعءنمم 0ناماعمصعط ااعن مدعلا 


ف اذ اكد 


سرعة ترسب الكريات الحمراء 


(512]) )13 صو أ)دامعسصلء5 عاوعموعط رآ 


هي مسافة ترسب الكريات الحمراء بعد ترك دم غير مخثر في وضع عمودي مدة ساعة 
وساعتين من الزمن وتقاس هذه السرعة بالملمتر عادة . 
والقيمة الطبيعية تتراوح بين صفر - ١١‏ للرجال بعد ساعة من الزمن 
وبين صفر - ١‏ للنساء بعد ساعة من الزمن 


أهمية معرفة 5.5.5 
تستعمل للمساعدة على التشخيص واكتشاف المرض ولكنها ليست مشخصة' بحد 

ذاتها وترجع أهميتها إلى -٠‏ 

. الدلالة على تأثير العلاج وتقدم المرض أو مراحله‎ - ١ 

" - الدلالة على حدة المرض فكلما كانت قيمة 2.518 أبعد عن الطبيعى كان المرض 

حادا أكثر . 

- الدلالة على نشاط بعض الأمراض (مثل السل الرئوي / الروماتيزم) . 

؛ - للتفريق بين الأورام الخبيثة والحميدة . 

ه - يستعمل 5.5.8 بشكل روتيني لمعرفة الأصابة بالمرض من عدمها في بعض 

الامراض . 


العوامل المؤثرة على سرعة التزرسب 

في الأساس تعتمد سرعة ترسب الكريات الحمراء على فرق قوة الجاذبية المحددة -6م58 
لإ لامع عآك بين الكريات الحمراء وبين البلازما إذ أن قوة الجاذبية المحددة للدم بشكل 
عام تساوي ١,١06‏ وهى للبلازما تساوي ١,١5١‏ وللكريات الحمراء تساوي ١,١‏ 
فبسبب ارتفاع هذه القوة للكريات الحمراء عنها لباقي أجزاء الدم تترسب هذه الكريات إذا 
وضعت في وضع عمودي ضمن انبوب معين لهذه الغاية . 


لاع نت 


وهناك عوامل أخرى تؤثر على سرعة الترسب ومنها -٠‏ 
١‏ - تكوينال<ناهء1ن1]0 (الصفيف) [تجمع الكريات الحمر مع بعضها البعض 
بتلاصق سطوحها المتقعرة على شكل أعمدة أو صف الدراهم المعدنية] وهذا بدوره 
يعمد على لزوجة الدم والتناسب طردي ما بين سرعة الترسب والصفيف ٠‏ 
؟ - نسبة الكريات الحمراء إلى البلازما والتناسب عكسي (مع النسبة) . 
" - كثافة البلازما والتناسب طردي . 
- طول الأنبوب المستعمل وقطره والتناسب طردي . 
ه - وضعية الأنبوب فكلما كان الأنبوب عمودياً تقل سرعة الترسب . 
١‏ - شكل الكريات الحمراء :فالأشكال غير الطبيعية (كالمنجلية مغلا) تقلل من 
سرعة الترسب . 
/ - الحرارة والتناسب طردي مع ارتفاع درجة الحرارة : 
وهناك حالات فيزيولوجية ومرضية تزيد من سرعة الترسب : 
العوامل الفيزيولوجية ١‏ -الحمل ١‏ - الدورة الشهرية 2 ؟ - تقدم العمر 
العوامل المرضية ١‏ - فقر الدم وخاصةالحاد ؟ - الأورام الخبيئة ؟ -الروماتيزم 
؛ - الألتهابات بشكل عام ى - 7.8 35الكسور 
7 - التسمم وغيرها 
الحالات التى تقل فيها سرعة الترسب . 
الفزيولوية «حديثي الولادة 


١)الجفاف‏ ١)الحروقك‏ ؟) أحمرار الدم 6) هبوط القلب الأحتقاني 
5) الأشكال الغير طبيعية للكريات الحمراء ) بعض حالات الحساسية 


- 4غ - 


151 /زإ2301|1]6 


هي قياس مدى تحمل كريات الدم الحمراء قبل ان تتحطم لمستويات متعددة ومنخفضة 
بالتتابع من محلول كلوريد الصوديوم 21301 /١‏ . 

كما ذكرنا سابقا فان كريات الدم الحمراء موجودة في محلول متعادل التوتر (التركيز) 
0 م فاذا وضعت فى محلول ملحى عال التركيز 6100م(11 (اي ان ضغطه الأسموزي 
اكثر من الضغط امور في البلازما) فانها تنكمش بخروج لماء منها اما اذا وضعت في 
محلول ملحي منخفض التركيز 119/80108 (اي أن ضغطه الاسموزي أقل من الضصغط 
الاسموزي في البلازما) فانها تتحطم عن طريق دخول الماء فيها . ويتحرر منها الهيموجلوبين 
[نأن1]0810 الذي يسبح في المحلول وينونه باللون الاحمر (اما اذا تحطمت داخل 
البلازما فأنها تلون البلازما باللون الاحمر) وهذا ما يسمى بالتحل ل الدموياوتكسر 
كريات الدم الحمراء 5أ5لإاادمع1آ . 

في الوضع الطبيعي (اي عندما تكون الهشاشية طبيعية »فأنه يبدأ تحطم كريات الدم 
الحمراء عندما توضع في محلول من كلوريد الصوديوم 7001 (ملحي) تركيزه بين 1 , 0/ 
/٠ ,18-‏ وتتحطم كاملة اذا وضعت في محلول ملحي بتركيز ؟5, /٠‏ - ؟0,55/ . 


العوامل التي تؤثر على هشاشية (اختبار هشاشية) كريات الدم الحمراء 
ان العامل الاساسي الذي يؤثر على اختبار هشاشية كريات الدم الحمراء هو شكلها لهذا 
فالهشاشية الطبيعية (التي ذكرت سابقأ) عندما يكون شكلها طبيعي اي على شكل قرص 
مقعر الوجهين وتصبح أكثر هشاشية (اي تزداد الهشاشية) عندما يكون شكلها كروي 
(مدورة الشكل) وتقل هذه الهشاشية عندما تكون الكريات على شكل المنجل او نحيفة 
وشبه فارغة » ومع ذلك فالهشاشية تتأثر بحجم الكرية وسطحها وجدارها كذلك . 
اما اهسية هذا الأشثيار فهويو كد فحضن النطاحه الدموية او يعناهد ق التفحيس عر 9 
يمكن الجزم بنوع فقر الدم من اشكال الكريات على اللطاخة وحدها ١‏ 


- 9غ - 


زيادة ونقصان هشاشية كريات الدم الحمراء 

تزداد هشاشية كريات الدم الحمراء عندما يزداد مهدل تكسر (تحلل) كريات الدم 
الحمراء وبالعكس تنقص هشاشية كريات الدم الحمراء عندما ينقص معدل تكسر كريات 
الدم الحمراء وهشاشيتها [تسمى هذه القاعدة العلاقة بين معدل تكسر كريات الدم 
الحمراء وهشاشيتها] . 

ومن امثلة الامراض التي تؤدي الى زيادة هشاشية كريات الدم الحمراء 

١‏ - تكور الكريات الوراثي اوالذي يسمى فقر الدم الإنحلالي الخلقي. 

2 ع1 [ مضع ]غ028 01 0515)ل/[ع1670م5 لم3 تلعءرء11 
" - فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي 2 ع تالز أ طعط عل نا لتم مانام 
" - انحلال الدم عند الوليد بسبب العوامل 880 (تنافر زمرة الوليد) 


1611 80م 
4- التسمم الكيميائي 8م لمعتسصاطت) 
ه - الحروق 5لا8 
أما نقصان الهشاشية فنجدها فى -٠‏ 
١‏ - ققزالدم بعوز الحديد َ لامعل 0617 ملمسعصة ممر] 
؟ -الثلاسيميا 1 
" - فقر الدم المنجلي ولطواعمة [اعن علان1د 
-اليرقان الانسدادي 7012تافز ع/الأعناناي0 0 
6- احمرار الدم مع طابزن ا 201[ 
6 - بعد استتصال الطحال 1620م 5 
- في امراض الكبد 01525 62 1! مآ 


بما في ذلك الحجم والمحتوي 
٠‏ - حجم الكريات الحمر الطبيعى : كما مر سابقاً فان حجم الكرية الحمراء يساوي 
7 مايكرومتر مكعب ١(‏ مايكرومتر يساوي ٠ ,.١١‏ ملمتر) وقطرها في اللطاخة 


الدموية بين 1,7 - 50,/ مايكرومتر وقطرها وهي سابحة في الدم بين 0,/ا - م 
مايكرومتر ويسمى الحجم الطبيعي عالا2051006 . 
" - الشكل ٠‏ كما مر سابقاً فان شكل الكرية يكون على شكل اقراص مقعرة الجانبين 
وتبدو دائرية اذا نظر [ليها مباشرة وقد يبدو بعضها القليل مطاولاً في الوسط منطقة 
شاحبة محاطة بالهيموجلوبين . وجدارها الخلوي يحيط بمكوناتها . 
" - المحتوى ؛ تتكون محتويات الكرية من ٠‏ 
١‏ -الغشاء الخلوي 
؟ - الهيموجلوبين ويكون 5ه / من وزنها جافة و51/ من وزنها اثناء دورانها . 
" - بعض الانزيمات مثل 301105356 006601 
- المكونات الاخرى ماء ٠١‏ / و 713 , ؟! , 08 , 1/18 
الدهنيات ٠‏ السكريات » بعض البروتينات ومواد كثيرة أخرى . 


١‏ - الاحجام الفير سوية 
أ - الكريات صغيرة الحجم 01117065 
اي ان حجمها اقل من ٠,0‏ مايكرومتر ونجدها في فقر الدم بعوز الحديد وكذلك في 
الغلاسيميا . 
ب - الكريات العرطلة او كبيرة الحجم عالاء9اع1/ , عالا012706 
اي ان حجمها أكثر من 8 مايكرومتر ونجدها فى امراض الكبد عندما يصاحب تلك 
الامراض نقص في فيتامين 812 او الفوليك اسيد ©1ا0:] 3 ويسمى فقر الدم الذي 
تظهر به هذه الكريات فقر الدم المرطل 036518 د 70682190135)1 . 
ج - تفاوت حجم الكرياث 10515لإ0150لم 
ويقصد به وجود فروق كبيرة في أحجام الكريات الحمراء . 
١‏ - الاشكال غير سوية للكريات الحمراء (الشكل رقم ه) 
١‏ - عدم انتظام الشكل 0110/0515 1زم8 


ويقصد بها اختلاف كبير في شكل الكريات فبعضها يأخذ شكل الاجاص وبعضها 


ثم 2:03 


شكل العصى وغيرها ونجد هذه الأشكال في ابيضاض الدم 667013انا.1 او تصلب النقي 
6215 او ققر الدم العرطل 40267013 عناكة1ا8168210 . 

؟ - الكريات المكورة 5ع]لا5016700 
لا تأخذ هذه الكريات الشكل الصجيح اي انها غير مقعرة الجانبين وتجدها في الاعتلال 
الوراثي لتكور الكريات 00515ا06506م؟ 165601135 ٠‏ وفقر الدم الانحلالي ٠‏ وعند 
ترك الدم قترة طويلة قبل عمل اللطاخة وتثبيتها . 

" - كريات الدم الحمراء المشقوقة (الفموية) 10515/ا5]0122]06 
وتبدو هذه الخلية وكأنها تحتوي على شق في مركزها المقعر ونجدها في بعض امراض 
الكبد وفي فقر الدم الانحلالي ذو الخلايا المشقوقة 10515/ا5]077210 لإكة]أ5670 . 

ع - الكريات الحمر المنجلية|اءعن عاكان1ة 
وتأخذ هذه الكريات شكل المنجل او قمع ونجدها في فقر الدم المنجلي اعت 510116 
ليك . اي عندما يظهر في الدم هيموجلوبين وراثي غير طبيعي يسمى 105! : 

ه - الكريات الاهليلجية او البيضوية ع]لا100م[!!:آ 
ونمجدها في فقر الدم العرطل 4087014 عا10!35نئغ0/1 

5 - الكريات المجرأة ©]/ا5715]00 
وهي كريات حمر ضاع قسم كبير او صغير منها فاصبحت قطع من الهيموجلوبين 
ونجدها في التلاسيميا وفقر الدم الانحلالي الاهليلجي . وفقر الدم العرطل وققر الدم 
تفن الحد يف 

؛ - الكريات المنقطة 11300 جعمنامم51 او دتاتطممجطط عنونصسط 
ونجدها في التسمم بالرصاص 001510108 1.200 
وهي عبارة عن بقايا نووية تظهر بشكل حبيبات . 

8 - الخلايا الرقيقة 1.60:00/1©5 يشاهد الخضاب على شكل دائرة بسيطة تحيط بأكثر من 
ثلثي الخلية المركزي الذي يبدوا شفافاً ونجدها في حالة فقر الدم بعوز الحديد . 

ه - الكريات المشوكة 5ع16/إ 48082150 
وتشاهد بعد استئصال الطحال و ضطراب وظائف الكبد . 

-: تشكيل عمد الدنانير والتراص الذاتي للكريات الحمراء‎ - ٠ 


61:95 


يشاهد تراص الكريات الحمر على شكل عمد الدئائير كما في حالة ورم نقي العظم 
المتعدد . 


" - المحتوى 
أ - نقص الصباغ (الهيموجلوبين) 0501ماء0م/ا1] 
ويقصد بها نقص شدة التلوين في الكرية الحمراء ٠‏ قنظهر في الوسط منطقة كبيرة 
وشاحبة ويقل تركيز الهيموجلوبين نحد هذا في فقر الدم بعوز الحديد او الفلاسيميا . 
ب - فرط الصباغ (الهيموجلوبين) 70012ان7ءم](1] 
ويقصد بها زيارة شدة التلوين فى الكرية الحمراء فتظهر المنطقة الشاحبة صغيزة 
ويزيد تركيز الهيموجلوبين ونجدها في ققر الدم العرطل . 
ج - عدم انتظام تصبغ الكريات 015001702213م 
ونجدها في ققر الدم بعوز الحديد اثناء الاستجابة للعلاج وبعد نقل كمية من الدم الى 
د - تعدد الاصطباغ او الحؤول اللوني 7070514اع/إا0]آ أو م011 
ويقصد بها ان الكرية الحمراء لا تزال فيها بقية من 1(//48 فهي خلية 
شبكية الا100لا“86]1 اي كرية حمراء لم تنضج بعد ويأخذ لونها احمر رمادي الى 
احمر مزرق . 
ه - أجسام هاول - جولي 5عذلوط !101 - ااعبدو1]! 
في بعض الحالات الخاصة , كفقر الدم الخبيث او بعد استئصال الطحال قد لا تغيب نواة 
فيقال لهذه البقية النووية جسم هاول - جولي . 
و- أجسام بابنهيمر 7212061600165 معم م83 
تحتوي بعض كريات الشخص المستأصل طحاله على ذرة واحدة او اثنتين ونادراً ما 


ب "6د 


ونجدها في حالات التسمم بالرصاص او فقر الدم بعوز الحديد . 
ي - الخلايا الهدفية 06115 132866" 
هي كريات حمر رقيقة اقل سماكة من الكريات العادية » تتصف بوجود ال 110 في 
مركزها الذي يحل محل الشحوب المركزي وتحيط به مساحة دائرية الشكل خالية من 
الهيموجلوبين . 
وتوجد هذه عند حدوث اضطراب في تشكيل الهيموجلوبين او فقر الدم الشديد بعوز 
الحديد او اضطرابات الكبد او استتصال الطحال . 


0806 - 07 


هوء و'أوزاقة 


١-5 


07 


عناوم :)5 ذا أفوممية 


ع وااءة 


. 
هذ ؟اععماعه8 ٠‏ 


مه فلن 





(شكل رقم ه) 
اشكال الكريات الحمر في الحالة العادية والمرضية 


- 604 - 


أمراض خايا الدم الدمراء 


أ) : أمراض فقر الدم 42670125 
وتسمى أيضاً فاقات الدم (فقر الدم) » وبالنتيجة فهي تعبر عن إنخفاض في كتلة 
الكريات الحمراء يناسبه نقص في قدرة الدم على نقل الأوكسجين ؛ وبشكل عام فيما عدا 
حالات النزف الحاد فإن فقر الدم يترافق بنقص تركيز الكريات الحمراء والهيموجلوبين في 
عينة الدم المحيطي ٠‏ بالأضافة إلى نقص قيمة الهيماتوكريت . 
التصنيف 135511128]1085© 
إن العدد والأختلافات الكبيرة لحالات فقر الدم أدت إلى ظهور تقسيمات عديدة تعتمد 
على صفات مختلفة هي -- 
١‏ - التقسيمات الوصفية . 
" - التقسيمات السببية . 
*+التعسيمات المرضية:: 
- التقسيمات حسب كمية الهيموجلوبين في الكريات الحمراء . 
- التقسيمات حسب قدرة النخاع العظمي على انتاج الكريات الحمراء ٠:‏ 
وأهم هذه التقسيمات وأكثرها انتشاراً هي الوصفية والسببية والمرضية . 
- التقسيمات الوصفية (الشكلية ) 2551/122)1095اء ادءأعهامطم:710 
وتقسم فاقات الدم تبعا لذلك إلى : 
4 - فاقات الدم ناقصة الصباغ صغيرة الكريات 


38 ع ألممعطعمم لاط - ناعون 11 


] ققر الدم بعوزالحديد 4 إعمعلن1أعل مر‎ - ١ 
ققر الدم النائح عن غير نقص الحديد  'إ©06116167 1507 0] عنال ]270 8061134م‎ - " 
-الغلاسيميا‎ 
فقر الدم الحديدي‎ - 


- فقر الدم المصاحب للآمراض المزمنة 


8 - فاقات الدم كبيرة الكريات كثيرة الصباغ 
84 عنام ططاع1عم 28 - ع1الإع0 11302 
ومنها -٠‏ 
١‏ - فقر الدم العرطل أسرعصة عناكةاطماعء8/1 
- فقر الدم بعوز 10812 با في ذلك ققر الدم الخبيث (الوبيل) 
- فقر الدم بعوز حمض الفوليك 
" - فاقات الدم اللاعرطلية -٠‏ 
- فقر الدم الناتج عن الأدوية . 
- بعض فاقات الدم المعندة . 
- ابيضاض الدم الأحمر . 
- داء الشبكيات ٠.‏ 
) - فاقات الدم سوية الكريات , سوية الصباغ 
48 نالطع 0م110 - ع1 الاعمصرملم 
ومنها ك- 
١‏ - فقر الدم التالي للنزف الحاد والمزمن 
؟ - فقر الدم الأنحلالي . 
؟ - ققر الدم اللامصنع 5 
- فاقات الدم المصاحبة للالتهابات المزمنة . 
- فاقات الدم المصاحبة لأعتلالات الخدد الصماء . 
- فاقات الدم المصاحبة لأمراض الكبد المزمنة . 
- فقر الدم اليوريميائي (المصاحب لقصور الكلى) 
0 - قمر الدم الناتج عن نقص الحديد ونقص |8 )الا معا . 
5- تدد الدم ل ع1 ] 
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" - التقسيمات المرضية ‏ 012551/12261098) اهوءزعهامطاوط 
وتقسم فاقات الدم تبعا لذلك إلى : 
ه - فقر الدم التالي للنزف الحاد أو المزمن . 
8 - فقر الدم النا تج عن صعوبة انتاج الكريات الحمراء -٠‏ 
-١‏ ققر الدم بعوز الحديد 
؟ - فقر الدم بعوز 1711812 وحمض الفوليك 
" - فقر الدم بعوز © 7/16 
- عوز البروتين 
ه - قصور النخاع العظمي -٠‏ 
* عدم تصنع كافة الكريات الدموية . 
* عدم تصنع كريات الدم الحمراء . 
١‏ - ارتشاح النخاع العظمي -٠‏ 
* تليف النقي . 
* ورم النقي المتعدد . 
* السرطان المنتشر . 
* ابيضاض الدم . 
* السل « التدرن الرئوي » . 
- فقر الدم الناتج عن الأمراض المزمنة -٠‏ 
* الالتهابات المزمنة . 
* أمراض الكبد المزمنة . 
* امراض الكلى المزمنة . 
* امراض الغدد الصماء . 
م- فقر الدم الحديدي 
') - فقر الدم الناتج عن زيادة تحطم الكريات الحمراء -٠:‏ 
- فقر الدم الانحلالي 
- فقر الدم الناتج عن اسباب مختلطة -٠‏ 


الاه© - 


١‏ - الثلاسيميا (نقص الأنتاج مع زيادة تحطم الكريات الدموية) 
؟ - امراض الكبد والكلى والألتهابات المزمنة . 


" - التقسيمات السببية 01255111080108) [هءأع1]1010 
وتقسم فاقات الدم تبعا لذلك إلى ؛ 
- فقر الدم الناتج عن النزف الحاد و المزمن . 
8 - عدم تكون (اتنناج) كريات الدم الحمراء بشكل كاف بسبب -٠‏ 
١‏ - نقص العوامل الأساسية لأتتاجها (الحديد . 1/1812 . حمض الفوليك) . 
؟ - عوامل سامة : 
(امراض ألتهابية اتتانية وغير انتانية » قصور الكبد والكلية الأدوية) . 
" - بعض امراض الفدد الصماء :- 
(نقص نشاط الغدة الدرقية ٠‏ نقص نشاط الغدة النخامية) 
؛ - ارتشاح النخاع العظمي كما في -٠:‏ 
(ابيضاض الدم ٠‏ السرطانات الثانوية , تليف النقي) 
ه - اضطراب في تطور الكريات الحمراء 
(ققرالدم الحديدي الغلاسيميا) 
7 - قصور في الخلايا الجذعية (فقر الدم اللامصنع . القصور الناتج عن بعض الأدوية) 
© - زيادة تحطم كريات الدم الحمراء (ققر الدم الأنحلالي) واسبابها -٠‏ 
١‏ - أفات داخل الكريات الحمراء : 
* أفات وراثية منها -٠‏ 
تكور الكريات الحمراء 
اضطراباتالهيموجلوبين 
* أفات مكتسبة ومنها -٠‏ 
اضطرابات في تحلل الغلوكوز 
اضطراب تشكل الكريات الحمراء كما في عوز 812 ؛ حمض الفوليك 
؟ - أفات (تشوهات) خارج الكريات الحمراء واسبابها -٠‏ 
* أجسام مضادة (مناعية داتية) 
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* الرض الفيزيائي 

* الرض الكيميائي (الأدوية) 

* الأنتانات (الملاريا) 

* عوامل سامة تترافق مع ألتهاب أو مرض خبيث أو قصور (فشل) في عمليات 
الأستقلاب . 


ب 09 


كلواهر وأعراض فقر الدم 


بالأضافة إلى أعراض وعلامات السبب الرئيسي لفقر الدم هناك ظواهر وأعراض خاصة 
بغقر الدم بشكل عام والتي تكون ناتجة عن ٠‏ 
- نقصان الحصيل القلبي الكيفي (نقص قدرة الدم على حمل الأوكسجين) . 
- زيادة الدوران ويصاحبه زيادة في حصيل القلب الكمي , 
وتتمثل هذه الأعراض والعلامات في أجهزة الجسم المختلفة -٠‏ 
١‏ - جهاز القلب والدوران ؛ 35072و عماناء5و2 00320109 

4 - يشكو المريض غالباً من تعب وضعف عام وزلة تنفسية وخفقان في القلب وفي 
الحالات الشديدة (خاصة عند المسنين) قد يحدث شعور بألم صدري وخلف عظم 
القص أثناء الأرهاق وهذا الألم يزول بالراحة ويحدث ذلك نتيجة لقلة كمية 
الأوكسجين الواصلة إلى العضلة القلبية . 

8 - قد يؤدي فقر الدم إلى عدم قدرة العضلة القلبية على القيام بوظيفتها (قصور القلب) 
وظهور أعراض هذه القصور وعلاماته . 

© - علامات زيادة الدوران -٠‏ 


* زيادة عدد دقات القلب 1 
* زيادة حجم النبضة 70101 ع5 [نام 818 
* نبيضص الأو عية الشعرية 0م 11132م3) 
* اشتداد الصوت الأول للقلب 010 أققع! ]1115 0660 لامع ع0 م 
* ظهور النفخات القلبية وو واتافا 


- الأعراض والعلامات العضلية العصبية ؛ #دأناعدناتط0:ناءل] 

تبدو أعراض فقر الدم أكثر وضوحا في المسنين ولا سيما المصابين منهم بتصلب 
الشرايين» ومن هذه الأعراض الوهن , الصداع . الدوار ٠‏ الطنين , عدم !!: درة على التركيز , 
الشعور ببرودة الأطراف مع الأحساس بالوخز والخدر في القدمين . تشوش الرؤيا ٠‏ بقع 
سوداء على العين , الأغماء , التهيج . 


- الجهاز الهضمي أقدتاى) مام ءاكة) 
قد يفقد المريض الشهية ٠‏ ويحدث الأقياء » الفثيان » إسهال ٠‏ إمساك ؛ صعوبة البلع 
الأحساس بوجود كتلة في البلعوم . 
؛ - الجهاز التناسلي «7ع)ئرزه أهائدء) 
اضطرابات طمغية , فقدان الشهوة الجنسية 
ه - الجهاز البولي 35 إعوداءنا 
تعتبر البيلة الآحينية (البروتينية) وعدم القدرة على تركيز البول من أهم تأثير فقر الدم 
على الكليتين . 
5 - جيهاز التنفس 5356613 '(2)08أموع1 
ازدياد سرعة التنفئس 
7 - النسيج الظهاري علناكدة) اؤوذاءط]اأمآ 
شحوب الوجه والأغشية المخاطية . شحوب الأظافر والملتحمة واللسان بروز أوردة العنق 


* ان نقص الأوكسجين في الأوعية الشعرية يؤدي إلى ظهور الوذمات وفي بعض الأحيان 
الفرفريات . 


فقر الدم بعوز الحديد 


23 لإعمعاء11ع0 مصمءما 


استقلاب الحديد ومصادره : 
يتم الحصول على الحديد عادة من هضم الطعام ٠‏ وبشكل ذاص الأطعمة الغنية به مغل 
الكبد ؛ اللحوم , الكلى . البيض , الخضروات الخضراء , العدس , غيرها .... 


الأمتصاص ٠‏ يتحرر الحديد من الأطعمة في المعدة بتأثير حمض .1101 متحولاً من 

حالة الحد يديك 1612100 إلى حالة الحديد وز 1610105 ويم امتصاصه في القسم العلوي 
للامعاء الدقيقة وخاصة في العفج (الأثني عشر) ومن الجزء القريب من الصائم ٠‏ «السبب في 
ذلك هو انخفاض نسبة الحموضة فى هذين الجزئين . 

وبعد أن يصبح حديد الأغذية جاهزاً للأمتصاص يدخل الخلايا اليطانية للامعاء الدقيقة 
ويبقى فيها »ثم يقوم قسم من الحديد بتركها وينفذ الى البلازما ويتحد مع الترانسفرين 
ويحول في الدوران وينتهي في أماكن تخزينه . 

والقسم المتحرر من الخلايا البطائية يعتمد على حاجة الجسم إلى الحديد فهو يزداد إذا 
نقص المخزون من الحديد كما في فقر الدم بعوز الحديد ١‏ أما الجزء الأكبر والذي يبقى في 
الخلايا البطانية فهو يتحد مع بروتين يدعى 85016111119 ويشكل الفريتين , وهذا النوع من 
الحديد لا يستفاد منه في الجسم ويطرح عن طريق البراز بعد توسف الغشاء المخاطي 
للامعاء الدقيقة . 


الأفراغ : بعد أن يتم امتصاص الحديد ويتخزن لا يستطيع البدن التخلص منه إلا إذا 
حدث نزف ٠‏ أما الحديد غير المخزن فيتم طرحه حيث يتوسف الغشاء المخاطي للامعاء أما 
الحديد الذي يتم التخلص منه عن طريق توسف الجلد والأغشية المخاطية والبول والتعرق فهو 
مقدار قليل جداً ويقدر ب ١,5(‏ ملغم) يومياً . 

أما وسطي الحديد المطروح عند النساء في سن الأخصاب فهو ' ملغم يوميا بسبب 
حدوث الطمث لديهن . 


ات 


مقدار الحديد وتوزيعه في الجسم ؛ يتراوح مقدار الحديد الكلي في جسم الإنسان 
البالغ في الحالة الطبيعية بين (؟ - 5) غم موزعة بالشكل التالي : 
١‏ - حديد الهيموجلوبين :يوجد في الكريات الحمراء ويشكل مجموع حديد البدن 
(5-1,65)غم. 
؟ - حديد الأنسجة وهو على شكلين 
الأول 'المخزن في النقي والكبد والطحال )١,5 - ١(‏ غم ويكون مخزونا على شكل 
متاتسصع] أو على شكل الهيموسيد رين 11365005106518 . 
الغاني ؛الحديد الداخلي في تركيب العضلات والخمائر التنفسية ويساوي ( )١6٠‏ 
ملقم . 
" - حديد المصل 
يوجد كمية من الحديد في المصل بشكل دائم تقدر ب )١15١ - ٠١(‏ مايكروغرام / 
٠‏ مل بلازما وهو موجود بشكل تعرانسفرين 173056710 ووظيفته نقل الحديد 
من مكان لآخر . 


توازن الحديد ٠‏ يبلغ ما يتطلبه الرجل السوي والمرأة في سن اليأس من الحديد 
)١ - ١ ,5(‏ ملغم يوميا بينما تبلغ متطلبات النساء في سن الإخصاب (0, )١‏ ملغم يوميا 
والمرأة الحامل (5 , )١‏ ملغم يومي كما وتختلف متطلبات الحديد في فترات النمو المختلفة 
باختلاف معدل هذا النمو في المراحل المختلفة حيث تبلغ وسطيأ في الطفولة ١(‏ -ه,١)‏ 
ملغم يومياً في الحالات العادية يمتص جسم الأنسان مقداراً من الحديد يزيد قليلاً عن حاجته 
اليومية ويح تاج جسم الإنسان يومي إلى( ١0-2١)ملغممنالحديد‏ لتركيب 
لهيموجلوبين ويتم تأمين هذه الكمية من حديد الكريات الحمراء المتخزنة وليس عن طريق 


ل 
الأغذية . 


من الكريات الحمراء بسبب نقص الحديد الضروري لتركيب الهيموجلوبين . وبما أن 
الكريات الحمراء في هذا النوع من فقر الدم تكون صغيرة وناقصة الصباغ فهو يعرف أيضاأ 


ا 


بمقر الدم ناقص الصباغ صغير الكريات (2069012 ع لالاءمءام عتصمعطعهمز11) 


أسباب عوز الحديد ؛ تقسم هذه الأسباب إلى -٠‏ 
١‏ - سبب غذائي (نقص الحديد في الغذاء المتناول) ونجده عند ا 
أ ) الأطفال المقتصرة تغذيتهم على الحليب فقط وخاصة عند الخدج . 
ب ) سوه التغذية ( في المناطق الفقيرة) . 
؟ - نقص امتصاص الحديد (اضطراب في امتصاص الحديد) -٠‏ 
86 وجود الحديد في حالة الحديديك . 
ج ) نقص 17/160 
د ) بعد استتصال المعدة الجراحي (كلي أو جزئي) 
" - زيادة متطلب الحديد (اسباب فسيولوجية) -٠:‏ 
أ ) سن البلوغ 
ب ) سن الطمث عند النساء وأثناء الحمل . 
ج ) نمو الطفل 
د ) النقاهة فى الأمراض المختلفة 
؛ - النزف وهو من أهم وأكثر الأسباب شيوعاً لعوز الحديد واسباب النزف كثيرة منها : 
(الجروح / النزوف الرحمية / نزف هضمي علوي / الأصابة بالديدان وغيرها) . 
بالأضافة إلى أعراض المرض المسبب لفقر الدم بنقص الحديد هناك أعراض أخرى 
عامة لكل أنواع فقر الدم وأعراض خاصة بفقر الدم بعوز الحديد وهى : 
١‏ - التهاب اللسان المتكرر وضمور حليماته . 
؟ - التهاب زوايا الفم وتشققها . 
؟ - تشقق الأظافر وتقعرها وظهور خطوط طولانية بها . 
- قد يصاب المريض بعسر البلع لا سيما بين سن ,”١ - ٠١‏ عند النساء مع ظهور 


12ت 


غشاء غير حقيقي في البلعوم (تناذر بلمر - فنسون (710508 - 7065 انام) . 
قد رافق تنس الحديد رشكامة لهال : 


الموجودات المخبرية : 
ت هبوط مقدار 110 - هبوط 2.0.17 
- هبوط عدد الكريات الجمراء 
- الكريات البيضاء والصفائح والشبكيات تكون طبيعية . 
- فحص اللطاخة والصورة الدموية : 
- في البداية تكون 1.8.0 سوية الشكل ناقصة الصياغ ثم تصيح ناقصة الصباغ 
صغيرة الحجم (عنالإعم عتم عنم مرطعممرز11) (شكل رقم )١‏ . 


لطاخة دموية لدم مريض مصاب بفقر دم (نقص الحديد) 


* انخفاض حجم الكرية الوسطى قات 

* انخفاض خضاب الكرية الوسطى 710011 

* انخفاض تركيز الخضاب الوسطى فى الكرية الحمراء ١16110‏ 
* فحوصات الحديد 

نل 5 


- ينخفض حديد المصل 
> تزداد السعة الإجمالية الرابطة للحديد 
- تنخفض نسبة الأشباع المئوي للترانسفرين . 
* (بزل النقي) أفضل اختبار يمكن الأعتماد عليه في تشخيص فقر الدم بعوز الحديد ويظهر 
بزل لبنقي الأرومات السوية ضعيفة ويصبح جدار السيتوبلازم غير منتظم مع إختفاء الحديد 
من خلايا نقي العظم وخلايا السلسلة الحمراء المتطورة كما يلاحظ فرط نشاط السلسلة 
المولدة للحمراوات وخلوها من ذرات الهيموسيدرين بعد صبغها بصباغ بيرل . 
التشخيص ٠‏ يعتمد على القصة المرضية - الأعراض - الموجودات المخبرية . 
العلاج ؛ يعتمد العلاج بصورة رئيسية على ايجاد السبب ومعالجته وبالدرجة الثانية اعطاء 
الحديد الذي يتم باحدى طريقتين . 
١‏ - عن طريق الفم -٠‏ 
وهي الطريقة المفضلة ويتم اعطاء الحديد هنا على شكل 51126 16770105 كبريتات 
الحديد لاسباب ثلاثة (سهولة امتصاصها - غناها بمعدن الحديد - رخص ثمنها) . 
يليها في الاستعمال غلوكونات الحديد 0078:6عنااع 5نامع والمقدار اليومي 5٠١‏ 
ملغم ولمدة 7 شهور أو لمدة " شهور بعد عودة 11.0 إلى حدوده الطبيعية وذلك حتى 
يستعيد الجسم ما فقده من مخزون الحديد . 
؟ - عن طريق الزرق العضلي : 
وهنا نستعمل مركبات حديد السوربيتول آهإزط:ه؟ 0م12 أو مركبات 510001352660 
0106 1500 وفي هذه الحالة كمية الحديد الكلي المعطى يجب أن لا تتعدى ١,0(‏ - ؟) 
3 1 0 
يعطى الحديد زرقا في العضل في الحالات التالية ؛ - 
أ - عدم تحمل الحديد عن طريق الفم . 
ب - وجود نزف مزمن لا يمكن ارقاءه أو أسباب تحول دون امتصاص الحديد عن 
الطريق الهضمي : 
ج - الحالات التي تتطلب رفع مقدار 110 بسرعة . 
" - علاجات أخرى : 
نقل الدم / زيادة كمية البروتينات بالغذاء / اعطاء كمية كبيرة من الفيتامينات . 


ات 


فاقات دم أرومات الحديد 
لفقر الدم الحديدي] 8 علأوواطممء510 


هو فقر الدم الذي يتميز بوجود كريات حمراء ناقصة الصباغ صغيرة الحجم مع وجود 
كريات أخرى ذات خضاب طبيعى . 

وفي نقي العظم نجد الأرومات الحديدية (الحاوية على كميات زائدة من الحديد) . 

تتميزفاقاتدمالأروماتالحديدية بخلل في انشاء الهيم وبالتالي فيانشاء 
الهيموجاربمن بسبب تراكم الحديد في السيتوبلازم . 


يمكن أن تترافق فاقات دم أرومات الحديد بزيادة حديد البدن العام الذي يتظاهر 
بازدياد تركيز حديد المصل باشباع تام باليروتين الرابط للحديد + زيادة كبيرة فى مخزون 
الحديد. 


أنواع فقر الدم الحديدي 
١‏ - فقر الدم الحديدي الوراثي (الخلقي) 
مرض وراثي يصيب غالبا الذكور وينتقل بواسطة الأناث وهو يستجيب للعلاج ب 
6 وهناك نوع اخر من هذا المرض تستجيب للعلاج ب 86 آل . 
1 فقر الدم الحديدي المكتسب 
ويحدث في الأعمار المتوسطة والمتأخرة ويقسم إلى -٠‏ 
أ - فقردم الأرومات الحديدية البدني المعند . 
ب - فاقات الدم المرافقة لبعض الأمراض (الأورام / الألتهابات الأضطرابات الدموية 
/ نقص نشاط الدرق / متلازمات سوء الأمتصاص وغيرها) 
ج - فاقات الدم المرافقة للادوية والسموم 
- مثل التسمم بالرصاص , حمض الساليسليك , الباراسيتمول . 
- الأدوية المضادة للاورام . 
- الأدوية المضادة للتدرن (السل) . 


1ت 


- الكلور أمفينيكول . 
التشخيص : يعتمد على الأعراض العامة لفقر الدم + الموجودات المخبرية التالية ؛ 
* فحص اللطاخة - مزيجا من الكريات ناقصة الصباغ صغيرة + خلايا عادية الصباغ 
* حديد المصل طبيعي أو مرتفع 
* فحص نقي العظم (بزل النقي) :-.: 
* عدد الخلايا طبيعية . 
* وجود حلقة الأرومة الحديدية الزرقاء (اصطفاف حبيبات الحديد حول نواة طليعة 
الخلية الحمراء مكونة حلقة الأرومة الحديدية [ وهي أهم صفات فقر الدم الحديدي]. 
- وجود الأرومة الحديدية غير المحلقة (تبعفر الحديد في السيتوبلازم بشكل حر) 
العلاج ١ ٠‏ - علاج السبب 
؟ - اعطاء 1/1186 لمدة شهرين (إذا لم يتحسن يوقف العلاج) 
؟ - عدم اعطاء مركبات حاوية على حديد 
؟ - نقل الدم عند الحاجة 


ا 


فقر الدم العرطل 


8 351656 [1طو[اوعمك 


فاقات الدم كبيرة الكري يات 40261712 ع1ال0137061 هي مجموعة اعتلالات دموية 
تنصف بوجود كريات حمراء يزيد حجمها عن الحجم الطبيعي » وفي الحالات الشديدة منها 
تنقص الكريات البيضاء والصفيحات أيضا . 

إن بعض هذه الفاقات ترافقها تغيرات وصفية في طلائع الأرومات الحمراء المنواة في نقي 
العظم التي ينتج عنها كريات حمراء كبيرة الحجم ومختلفة الشكل وقد أطلق عليها إسم فقر 
الدم المرطل :82365118 100135]10ع116 ومن هنا يتضح أنه في كافة أنواع فقرالدم 
العرطل تشاهد خلايا كبيرة في الدم المحيطي إلا إذا رافقتها مضاعفات أخرى كنقص الحديد 


مثلا . 
إن أهم أسباب ققر الدم العرطل هو نقص 812 :71 أو حمض الفوليك . 


فقر الدم الخبيث 
823 كلامل أوعع2 
مرض مناعي ناجم عن نقص في إفراز العامل الداخلي (الضروري واللازم لامتصاص 11 
2) وبالتالى نقص 1716817 بسبب عدم إمتصاصه . 


12 ألا 

فيتامين حيواني المصدر لا يوجد في النباتات كما لا يستطيع الجسم إنشاؤه بل يجب 
الحصول عليه من مصدر خارجي وهو موجود بصورة رئيسية في اللحوم والكبد . 
# تقدر الحاجة اليومية منه بحوالي )١1-١([‏ 18!] ميكروغرام ويحتوي الجسم على كمية 
تقدر(1- ؟) ملغم وهذه الكمية تكفي الأنسان مدة (؟ - 1) سنوات إذا امتنع نهائيا عن 
تناول 8212 1 وهذ الكمية مخزنة في الكبد بصورة رئيسية . 
أما نسبته في المصل فتبلغ ( ١70‏ -..5)عط/ مل . 


ارك 


# امتصاصه ٠‏ 
يصل 312 714 إلى المعدة مع الأطعمة وهناك يتحرر من الأطعمة بعدها يرتبط مع العامل 
الداخلي الذي تفرزه المعدة ويصل إلى الدقاق ويدخل الخلية حيث يتوضع على المصورات 

الحيوية ومنها ينتقل إلى الدم . 

ينتقل بعدها 718212 إلى البلازما بعد إرتباطه بنوعين من الناقلات البروتينية الناقل 
الأول يسمى (1 113056003101019 (ترانسكوبلامين) ومهمته نقل 812 الداخلي المنشأ 
(المدخر) . 

والناقل الثاني (11) متدره!2طمء5مة: 1 ينقل 812 إلى الخلايا اللصنعة للكريات 
لجرا 


# وظيفته , 


له دور كبير في تطور ونضج الكرية الحمراء وغيابه (عوزه) يؤدي الى بقاء الكريات 
عرطلة . 


- مرض شائع بين الا نجليز والايرلندييين ذوي العيون الزرقاء . 
- يصيب الأناث اكثر من الذكور . 
- نادر المشاهدة قبل سن *٠‏ سنة ومتوسيظ شن الأضارة به 8 - ٠0‏ سسنة . 
أمًا الأسناب: ؛ 
فكما تحدثنا فهو ناتح من عدم إفراز العامل الداخلي من المعدة بسبب :- 
١‏ ) ضمور مخاطية الأمعاء بسبب تقدم العمر أو بسبب وجود الأورام في المعدة . 
؟ ) قطع المعدة التام أو الجزثي . 
* ) وجود أجسام مضادة فى مصل المرضى صد مولدات الضد المعدية أو ضد العامل 
الداخلي . 
وهي تعمل بأليتين : 
أ- اجسام مضادة حاصرة تمنع اتحاد العامل الداخلي مع 812 ]ا وهذا يؤدي 


تخرب العامل الداخلي وهضمه . 
5 الأجسام المضادة الرابطة وهي تمنع ارتباط مركب العامل الداخلي بخلايا الطبقة 
المخاطية وبالتالي عدم امتصاص 812 . 
؛ ) أسباب وراثية وهي تورث المرض بصفة مقهورة . 


الأعراض والعلامات : 
يكون البدء تدريجياً - بضمعف عام + اعراض ققر الدم عامة . 
* ألم في اللسان يظهر ويختفي بالتناوب . 
* فقد شهية + تناوب الأسهال والأمساك . 
* خدر في الأطراف تتيجة اصابة الحبلين الجاننبين والخلفيين من النخاع الشوكي . 
* الجلد ناعم الملمس + شحوب ويرقان 
* ضخامة بسيطة للكبد والطحال . 
* تسرع ضربات القلب + ميلان الضغط للانخفاض + زلة وخفقان 
* أعراض وعلامات إصابة الأعصاب . 
التشخيص ٠‏ الأعراض والعلامات + 


# الصورة المخبرية ؛, - 

* انخفاض عدد ).11.8 . انخفاض عدد )7.8.0 , انخفاض فى الصفيحات الدموية 
* 71011 . 21017 مرتفع 

0210110 مرتفع أو سوي 


# اللطاخة الدموية : - 
- كريات حمراء كبيرة وغالبا شكلها بيضاوي ؛ وجود كريات ذات أحجام واشكال 
مختلفة وخصوصا الخلايا الهدفية (شكل رقم 7). 
- زيادة تفصص نوى الكريات البيض العدلة . 
- عدد الخلايا الشبكية ضمن الحد ود الطبيعية . 





“اق _- -_. ...ع : 


(الشكل رقم 7) 
اشكال الكريات الحمر لمريض مصاب بفقر الدم 
# فحص نقي العظم : يتصف بثلاث موجودات رئيسية 
١‏ - فرط تصنع واضح فى سلسلة الكريات الحمراء . 
؟ - تبدهو السلسلة الحمراء كبيرة وعرطلة وليسس لها دور في تصنيع الكريات الحمراء : 
" - ظهور خليفة النقية العرطلة . 
- بفحص المصل نلاحظ ارتفاع طفيف في نسبة البيليروين + ارتفاع الحديد في المصل 
- معايرة 812 ]1 في المصل تهبط إلى ما دون )٠٠١(‏ 88/ مل . 
- غياب حمض كلور الماء الحر من المعدة + مشاهدة ضمور الغشاء المخاطى للمعدة 
بالتنظير . 
# أفضل طريقة لتشخيص أو نفي فقر الدم الخبيث هو إختبار امتصاص 8317 ]71 المشع ويتم 
ذلك حسب اختبار غ5 1|الط50 . 
العلاج و 
يستوجب العلاج مدى الحياة ويعوض أولاً مخزون 812 :11لا باعطاء 7 حقن كل 
منها تساوي ( ٠١٠١‏ ) ميكروغرام من110010*(/008167102 كل اسبوع ثم 
إعطاء )٠٠٠١(‏ ميكروغرام كل شهرين عن طريق الحقن العضلي . 


د ليا - 


فقر الدم بنقص حمض الفوليك 
6383 إممع121]ع0 201366 


حمض الفوليك هو أحد الفيتامينات 8 ويلعب دورا رئيسياً في الأستقلاب الخلوي وفي 
تطور ونضج الكريات الحمراء . 
- يوجد حمض الفوليك (17.8010) في معظم أنواع الأطممة . 
- يتخرب بدرجات الحرارة العالية ( ٠١ - 5٠‏ م) أثناء الطهي . 
- الحاجة اليومية منه ٠٠١‏ ميكروغرام يومياً . 
- يمتص من الأثنى عشر ويخزن نصفه في الكبد وكمية المخزون العام (ه - )١5‏ 
ملغم تكفي الأنسان عدة أشهر إذا انقطع عن تناول (5.8). 
- يطرح عن طريق الصفراء . 
5-2 اسباب نقص ه.ا : 
١‏ - أسباب غذائية بنقص الوارد والأفراط في طهي الأغذية . 
١‏ - سوء الأمتصاص (السبرو / الداء الزلاقي) . 
" - زيادة متطلبات الجسم . 
أ - فزيولوجية (الحمل والرضاعة) 
ب - مرضية (انحلال الدم / تليف نقي العظم / ابيضاض الدم / الأورام الخبيثة) . 
ج - أسباب ألتهابية (السل / الصدفية) . 
؛ - زيادة طرح حمض الفوليك (امراض الكبد / قصور القلب الأحتقان) 
ه - بعض الأدوية (الأدوية المضادة للصرع / الأدوية المناعة للحمل) 


** > إن فقر الدم بنقص حمض الفوليك يشابه كثيراً ما ورد في تقص 812 16/امن 
حيث الصورة السريرية والفحوص المخبرية مع وجود الأختلافات التالية -٠‏ 
أ ) عدم اصابة الجهاز العصبي . 
ب ) عدم حدوث ألم في اللسان . 
ج ) وجود حمض كلور الماء الحر في المعدة . 


9لا د 


التشخيص ١اعتمادا‏ على الصورة السريرية + معايرة مركبات حمض الفوليك فى المصل 
والكريات الحمراء . 
- اختبار علاجي تشخيصي باعطاء ٠٠١‏ ميكروغرام حمض الفوليك وملاحظة 
التغيرات في الدم المحيطي ونقي العظم . 
العلاج :0 ملغم حمض الفوليك يوميأ حتى زوال الأعراض وعودة الصورة الدموية إلى طبيعتها 
بعدها يمكن الأعتماد على المصدر الغذائي كوقاية . 


فاقات الدم سوية الكريات الحمراء 


خلال التقسيمات الوصفية لفاقات الدم تم ذكر أسباب هذه الفاقات بشكل عام والآن 
سنبحث لكل سبب من هذه الأسباب على حدة -٠:‏ 
١‏ - فقر الدم الناتم عن النزف الحاد أصاءصة عتوقطعممسعفط أنعة 
عندما يفقد الأنسان أكثر من نصف - لتر من دمه تبدأ عليه الأعراض والعلامات 
الناجمة عن نقص حجم الدم وقلة الأوكسجين وهي تختلف من شخص إلى آخر وحسب 
كمية النزف . 
حيث يبدو المريض شاحبآ . باردأً , متعرقا سريع الأستثارة . 
مخبريا ؛ في البداية كل الفحوص المخبرية تكون طبيعية وذلك بسبب انخفاض كتّلة كريات 
الدم الحمراء وحجم البلازما بشكل متوازي . 
أما في الأيام التالية فغالياً ما يظهر ارتفاع في الكريات البيضاء والصفيحات الدموية 
وقد تظهر كريات حمراء منواة مع ارتفاع في الشبكيات . 
العلاج ٠‏ علاج السبب ووقف النزيف + تعويض كثلة الدم بنقل الدم المناسب + إعطاء 
الحديد ؟ شهور لأعادة المخزون إلى طبيعته . 


١‏ - فقر الدم التالي للنزف المزمن ‏ 2062018 عأزفط07معفط عتصمعمط) 
إن التظاهرات الدموية لضياع الدم المزمن هي نفسهاالمشاهدة في فقر الدم بعوز الحديد 
والتي بحقت في موضوع سابق . 


فقر الدم الناتح عن الأمراض المزمنة 

فاقات الدم هنا تختلف في شدتها حسب شدة المرض المسبب ٠‏ وهنا يعتبر ققر الدم 
أحد اعراض المرض المسبب وليس مرضا مستقلاً . ومن هذه الأمراض التي تترافق بفقر دم 
سوي الصباغ سوي الكريات: -٠‏ 
١‏ - ققرالدم المرافق للاتتانات " - ققر الدم المرافق لاعتلالات الخدد الصماء 
" - فقر الدم المرافق للذئبة الحمامية ؛ - فقر الدم المرافق للأسقربوط . 
ه - ققر الدم المرافق للأمراض الخبيئة ١‏ - فقر الدم اليوريمائي (كما في قصور الكلية) 

؟ - فقر الدم المرافق لألتهابات الكبد المزمنة . 


فقر الدم الانحلالي 


732 1/15 ممعةلنا 


وهي فاقات الدم التي يشاهد فيها قصر في حياة الكريات الحمراء وهي صفة مشتركة في 
جميع فاقات الدم الانحلالية . 


اسباب فاقات الدم الأنحلالية ‏ - 
١‏ - آفات داخل الكريات الحمراء وتقسم إلى : 
أ ) آفات وراثية # الكريات الأهليلجية الوراثية 
# تكور الكريات 
# اضطرابات الخضاب (فقر الدم المنجلي / الغلاسيميا) 
# نقص الأنزيمات كما فى نقص 0-6-5.52 
ب ) آفات مكتسبة كما في :- ١‏ 
# اضطراب تشكل الكريات الحمراء كما فى عوز 872 ]1/1 وحمض 
الفوليك . . 
؟ - آفات خارج الكريات الحمراء :- 
أ ) فقر الدم المناعي الذاتي : 
ب ) فرط نشاط الطحال / 110 / (التخثر الوعائي المنتشر) / صمامات القلب البديلة 
/ ارتفاع الضغط المزمن / الأشعاعات) وكلها ناتجة عن مرض ميكانيكي أو فيزيائي . 
ج ) إصابة (الرض الكيميائي) كما في بعض الأدوية . 
د ) الأنتانات (الملاريا) 0 ١‏ 
ه ) عوامل سامة تترافق مع ألتهاب أو مرض خبيث أو قصور في عملية الأستقلاب . 


الصفات العامة لفاقات الدم الأنحلالية (موجودات سريرية ومخبرية) 
أ ) مظاهر فقر الدم بشكل عام (مع ملاحظة غياب هذه المظاهر في حالة نشاط نقي 


سا اكة8ا ب 


العظم للتعويض) . 

ب ) اليرقان (وهو متفاوت الشدة حسب شدة الأنحلال) . 

ج ) تضخم الطحال (يشاهد إذا استمر الأنحلال عدة شهور) وفي ققر الدم المنجلي 
يكون الطحال ضامرا , كما لا يحدث التضخم إذا بقي الأنحلال داخل الأوعية . 

د ) تضخم الكبد . 

ه ) ظهور تقرحات جلدية سطحية فوق بروز الكاحل أحياناً . 

و ) تكثر الحصيات المرارية بسبب زيادة انطراح الأصبغة الصفراوية . 

؟ - المظاهر المخبرية 

أ ) اللطاخة الدموية 

كل فاقات الدم الأنحلالية سوية الحجم سوية الصباغ عدا الغلاسيميا ٠‏ ولكل حالة شكل 
كرية خاص بها أما عدد الشبكيات فيكون مرتفعاً . 

ب ) فحص النقي 

فرط تكون الأرومات السوية 

ج ) البيليروبين في المصل يكون مرتفعاً . 

د ) الهيتوجلوبين (وهو جلوبيولين ألفا) ينقص أو ينعدم 

ه ) عمر الكريات يقصر ويتم بوسم الكريات الحمراء بالكروم المشع ومتابعتها بالدم 
المحيطي) وهو أفضل وسيلة تشخيصية . 


دلائل تخرب الهيموجلوبين 
ب ظليور اليرقان : 
؟ - زيادة البيلروبين في البراز والبول . 
" - بيلة دموية . 


دلائل فرط نشاط الجملة المولدة للكريات الحمر 
١‏ -ازدياد نسبة الشبكيات في الدم المحيطي . 
؟ - ظهور كريات حمر فنية في الدم المحيطي . 


د لالا ا - 


" - ظهور كريات حمر عرطلة في الدم المحيطي . 
؛ - ازدياد نشاط الجملة المولدة للكريات الحمراء في النقي . 


فاقات الدم الأنحلالية الناتجة عن الأضطرابات ضمن الكرية الحمراء 
الآفات الوراثية 
تكور الكريات الوراثي 5زوهغلزاء70ءطامة زره)ألءم»1]1 

ويسمى أيضاً دار شوفار أو فقر الدم الأنحلالي الخلقي وهو مرض يورث كصفة 
جسمية قاهرة . 

سببه عيب في غشاء الكريات الحمراء فينجم عنه إضطراب في وظائفها الفزيولوجية 
وينتج عن ذلك تكور الكرية . وهي لا تعيش في دوران الدم إذ يلتقطها الطحال ويخربها 
لذلك فحياتها قصيرة . 

وتتصف الكرية الحمراء في هذا المرض بازدياد هشاشيتها بسبب عدم مرونة الغشاء . 


التظاهرات السريرية 
١‏ - فقرالدم معتدل الشدة سوي الكريات سوي الصباغ » وأحيانا يكون شديداً يتدنى 
فيه 116 إلى 6 - ه غرام / ٠٠١‏ ملتر . 

؟ - يرقان المصل يرتفع من ١‏ - 1 ملغم / ٠٠١‏ مل وهو بيليروبين لا مباشر . 

" - ضخامة طحالية قاسية ومؤلمة . 

- كثرة تشكل الحصيات الصفراوية . 

ه - النوب الأنحلالية . 

وهي أخطر ما يتعرض له المريض بهذا الداء » وهي نوبات من انحلال الدم تصيب 
المريض بعد تعرضه لأحد الأخماج أو الرضوض وقد تظهر أيضاً هده النوب في سياق 
الحمل وتدوم هذه النوب عدة أيام ثم تزول حيث يهبط الهيموجلوبين خلالها هبوطا 
شديدأ ويرتفع البيليروبين في المصل ويزداد اليرقان شدة وترتفع حرارة المريض وكذلك 
يصاب المريض بصداع وغشيان وأقياء وألم بطني ويزداد الطحال حجم ا كما ويزداد الألم 
فيه . 


ثلا 


التشخيص 
-١‏ وجود فقردم ؟ - كثرة الشبكيات في الدم المحيطي 
* - ازدياد هشاشية الكريات الحمراء ؛ - ارتفاع بيليروبين المصل 
ه - وجود 00 المكوره في لدم المحيطي (شكل رقم م) 





(شكل رقم م) 
دم محيطي لمريض مصاب بتكور الكريات الوراثي 


العلاج 
> استتئصال الطحال فور تشخيص المرض 
- نقل الدم في حالة فقر الدم الشديد 


-74ضوات 


الكريات الأهليليجية الورائية 
5أ05105غم تلاء (ز2)ألءم116آ1 
- وهي تشبه من الناحية السريرية الكريات المكورة . ولكن فحص اللطاخة يظهر 07 / 
من الخلايا بيضوية وأهليلجية (شكل رقم ) . 


العلاج : استئصال الطحال 





(شكل رقم 9) 
دم محيطي لمريض مصاب بكثرة الاهليلجيات الوراثية 


ل 46- 


اضطرابات (اعتلالات) الخضاب 
5م20 أطءاع 0ت 13آ 

إن اعتلالات الخضاب التي تؤدي إلى فاقة دم تكون الكريات فيها ناقصة الصباغ . وهناك 
عدد كبير من الهيموغلوبينات الشاذة نذكر منها 1,5,1(,0.5آ » وإن سبب تشكل هذه 
الأنواع الشاذة هو اضطراب يصيب أحد الجينات الخاصة بالهيموجلوبين ينجم عنه استبدال 
أحد الحموض الأمينية بأخر ينتج عنه هيموجلوبين جديد مختلف بصفاته الفيزيولوجية 
والحيويةوالكيميائية 

ومن أشهر الأمراض الخاصة بهذه الأعتلالات هو فقر الدم المنجلي والغلاسيميا . 


فقر الدم العنجلي 


2 للع عاعل51 


اكثر اشكال فاقات الدم الأنحلالية الخلقية مشاهدة ٠‏ مرض وراثي ينتقل كصغة جسمية 
شبه قاهرة . 
- وهو من أمراض الهيموجلوبين ينتشر في العرق الأسود . 
- سبب حدوث المرض هو استبدال الحمض الأميني 31106// (الفالين) بالحمض الأميني 
الطبيعي هو الفلوتامين 117ائة]ناان وهو الحمض الأميني السادس من السلسلة بِيتا 
المكونة لجزى» الهيموجلوبين السوي 4 . 
- ينجم عن هذا التبادل هيموجلوبين جديد لا يتلائم مع الحياة وهو الهيموجلوبين 5 أو 
المنجلى . 
الأعراض السريرية 
١‏ - فقر الدم 115 يهبط إلى 5 - ٠١‏ غم / ٠٠١‏ مل . 
؟ - هجمات الألم وتحدث بسبب انسداد الشرايين الصغيرة مسببة الأحتشاء 
وحدوث الألم في أماكن الأنسداد وقد تشمل كافة أنحاء الجسم (العين / الرئة 
/ الأطراف ... ) 
؟ - ضمور الطحال لنفس السبب السابق . 
- تليف الكبد وتشمعه . 
ه - الجهاز التناسلي (يكون المصاب قاصراً جنسيا) 


7 - اصابة النقي بالقصور 
- هجمات من الخلايا المرطلة بسبيب نقص حمض الفوليك المرافقة للمرض في 
أغلب الأحيان . 


8 - هجمات من النوب الأنحلالية . 

مخبريأ : العلامات المخبرية العامة في فقر الدم الأنحلالي 
- نقص تركيز الخضاب إلى 7 غم / ٠٠١‏ مل . 
- ارتفاع الشبكيات إلى )1١ - ١8(‏ / 


ء "8 - 


- نرى بعض الخلايا المنجلية في اللطاخة الدموية (شكل رقم )٠١‏ . 
- زيادة ©.1/3/.8 أثناء النوب الأنحلالية . 
العلاج ٠‏ العلاج هنا عرضي ويتم بمعالجة الأسباب التي قد تؤدي إلى نوب انحلالية ؛ 
١‏ - معالجة الألتهاب . 
؟ - تسكين الألم . 
0 - منع لزوجة الدم 1 
- مكافحة الركودة الدموية (بتجنب البرد والألبسة الضيقة) . 
ه - تجنب حدوث الحموضة الدموية باعطاء دم»71311 أو حقنة +50ع11 أثناء 
الغو 
١‏ - تجنب حدوث ققر الدم العرطل باعطاء حمض الفوليك . 
- نقل الدم عند الضرورة . 
لم - اعطاء مضادات التخثر في حال حدوث الخثرات . 


الأشكال الآخرى لفقر الدم المنجلي (شكل رقم )٠١‏ 

فقر الدم المنجلي متغاير الامشاج : يعيش المريض حياة طبيعية . لكن يحدث 
التمنجل لديهم في ظروف معينة , مثل العمليات الجراحية ٠‏ الطيران على ارتفاعات عالية إذا 
كان الضغط منخفضا . كما يتعرض هؤلاء المرضى لحدوث بيلة دموية غير مؤلمة بسبب 
آحتشاء الكلية . 

مرض الهيموغلوبين © 5: وهو شكل معتدل لفقر الدم المنجلي المتماثل الامشاج , 
تحدث نوب الاحتشاء بشكل أقل ويكون فقر الدم خفيفا أو غائباً . وقد يصاب هؤلاء 
المرضى بتنخر في رأس الفخد أو تخثر الاوردة الشبكية أو احتشاء الحليمات الكلوية . 

الخطر الرئيسي في هذا المرض هو الحمل اذ تحدث فيه احتشاءات متعددة بالرئة وقد 

يصل الامر لحدوث قلب رئوي أو الموت أحيانا ٠‏ وقد يتظاهر المرضى أثناء الحمل بارتفاع 
التوتر الشرياني والبيلة البروتينية . 

مرض الهيموغلوبين :) : وهو شكل سليم من اشكال شذوذات تركيب الهيموجلوبين 
» والشكل المتمائل الامشاج منه قد يسبب فاقة دم عرطلة أثناء الحمل ٠‏ ويسبب ضخامة 


6930م - 


طحال كبيرة بعد البلوغ .لا يحتاج المرضى لمعالجة خاصة ويكفي اعطاء حامض الفوليك 
أثناء الحمل . 





(شكل رقم )٠١‏ 
الأشكال المختلفة لفقر الدم المنجلي 


قفر الدم الاأنحلالي بعوز الخميرة 6.6.20 
©0623016625 ع#غ26م105م ٠‏ 6 - عومعن21) 

وهي أحدى الخمائر المرجعة في الكرية الحمراء ووظيفة الخمائر المرجعة هي الحذاظ على 
هيموجلوبين الكرية الحمراء طبيعياً . 

ونقص هذه الخميرة يؤدي إلى تخرب الكريات الحمراء بفعل الأدوية المؤكسدة مثل 
(الأدوية المضادة للملاريا / السلفا / الأسبرين / ٠‏ :1) وغيرها , وكذلك الفول الأخضر 
له نفس مفعول هذه الأدوية لذا يسمى هذا المرض أيضاً (بمرض الفوال 15801570 ) وتخرب 
الهيموجلوبين يؤدي إلى ترسبه في الّدرية الحمراء على شكل جسم صغير يتوضع في أحد 
جوانيها وتسمى هذه الأجسام (بأجسام هنز /ال00 116105) وهذء الأدوية أيضاً تخرب 
بروتينات الكرية الحمراء فتفقده وظيفتها الحيوية وتحللها . 


غ48 - 


الأعراض والعلامات ٠؛‏ لا يشكوالمريض بهذا الداء من شيء في الحالات الطبيعية 
(بغياب المواد المؤكسدة) وعند تناول أحد هذه الأدوية أو الفول يبدأ الأنحلال الدموي 
ويستمر 7 أيام ثم يتوقف إذا زال المؤثر حيث يؤدي هذا الأنحلال إلى هبوط الهيموجلوبين 
لنفس المدة السابقة ثم يعود إلى الأرتفاع . 
١‏ - إذا أخذ الدم خلال ١١‏ ساعة من الأنحلال تظهر اللطاخة الأمور التالية -٠‏ 
> تغير في اشكال واحجام الكريات الحمراء . 0 
> وجود الكريات المجزأة 5 
- وجود أجسام هنر 2 
؟ - انخفاض فى ©.2.8 , 116 , /5.0.1 
- ارتفاع الشبكيات 


4ه ارتفاع ما 
العلاج : لا تحتاج للمعالجة في الحالات الخفيفة , وفي الحالات الشديدة يتم نقل الدم 


- 80م هسه 


التلأسيميا 
83 131555 
وتعرف أيض ا بغقر دم كولي أوفقردم البحر المتوسط ءأوفقر الدم الأنحلالي 
للكريات الرقيقة ٠‏ أو فقر دم الخلايا الهدفية . 
التعريف هي مجموعة من امراض الدم الوراثية يكون فيها نقص في إتناج سلسلة 
واحدة أو أكثر من سلاسل الهيموجلوبين وهذا يؤدي إلى كريات ناقصة الصباغ صغيرة 
الحجم). 
الأسباب ؛ أختلاف في نسب السلاسل المكونة للهيموغلوبين 7 , 82 , 4 حيث يحدث 
الفنشل في تركيب الهيموجلوبين الكهل (8 )والذي يترافق بازدياد الهيموجلوبين ؟ 
والهيموجلوبين 4.2 
الانواع 
الثلاسيميا بيتا ‏ 1813556013 0 
وهي اكثر انواع اللاسيميا تصادفاً ويورث نط الغلاسيميا بيتا كجينة شبه قاهرة وهي 
تقسم إلى نوعين ؛ 
الثلاسيميا العظمى *512[0 1221325561212 
وهي متشابهة الأمشاج وفيه يحمل كل من الأبوين الصفة الثلاسيمية 3] ويرث المريض 
متشابه الأمشاج المرض عن أبوية . 
# هنا ترتفع نسبة الهيموجلوبين "1 لتصل إلى 50-٠‏ / دون إرتفاع 2ى10] 
وتبلغ نسبة .1104 50-06 /. 
# يبدأ المرض في الأشهر (1 - )١‏ الأولى من الحياة وأول عرض هو الشحوب وقد 
يبدأ.من الأسابيع الأولى وقد يتآخر إلى عمر السنتين : 
# وبعد ذلك يبدأ الطحال بالتضخم وقد يكون من الكبر بحيث يضغط على 
الأعضاء المجاورة فتظهر أعراضها (عسر الهضم . الشعور بالأمتلاء بعد الطعام » 
ألم المعدة , الفثيان والتقيء + تكرار حاجة المريض للتبول بسبب انضفاط المثانة 
+ ضخامة كبدية. 


41١ 


لتفيرات العظمية : 
* تضخم عظام الوجنتين (سحنة المنفوليين) . 
* إتساع المسافة بين الصفائح العظمية في الجمجمة . 
* تنسع كهوف ومسافات نسيج النقي في العظام الطويلة والصغيرة . 
اعراض أخرى ٠‏ 
يتأثر نمو الطفل فيبدو صغير الحجم وإن عاش إلى سن البلوغ فيكون قاصر 
جدسياً ومصاب بفاقة دموية . 
مخبريا : 
١ #‏ - فحص اللطاخة كريات صغيرة الحجم ناقصة الصباغ + عدم انتظام الحجم + 
كريات حمر باشكال مختلفة + خلايا هدفية + كريات شبكية 
بنسبة ٠١‏ / (شكل رقم )١١‏ . 
# "؟ - نقصان 110 إلى " - 5 غم + نقصان 7.0.9 إلى ٠١‏ / . 
؟ - ازدياد 1.8.0 (بالنسبة للهيموجلوبين والهيماتوكريت) + ازدياد 77/.8.0 
- نقصان 74077 , 71011 , عللء1ا 
ه -ازدياد حديد المصل + زيادة بيليروبين المصل . 
١‏ - ارتفاع نسبة *[110 1 
العلاج ٠‏ 
# المرض وراثي لا علاج دوائي له . 
## نقل دم مدى الحياة بمقادير معتدلة تتناسب مع فقر الدم عند الطفل . 
# يعطى حمض الفوليك (نظرأ النقصة في الغلاسيميا) مدى الحياة بمعدل ١(‏ - ؟) 
ملغم يومياً . 
# استئصال طحال المريض لاراحته من أعراضه المزعجة . 
الثلاسيميا الصفرى 10212017 12125561213 
وهو مختلف الأمشاج وهنا يرث المريض المرض عن أحد والديه الحامل للصفة الشلاسيمية 
# وفي هذا المرض ترتفع 11017 , و1154 ارتفاعاً طفيفا لا يتجاوز ٠١‏ / وتكون 
نسبة ه10[ 8٠١‏ / . 
# الأعراض مشابهة للشلاسيميا العظمى لكن بدرجة أخف بكثير . لذلك لا يكتشف 


- لالم - 


المرض إلا في الشباب أو الكهول وعند طلب أحد الفحوصات المخبرية الدموية لأسباب 
مخبرياً : 

- زيادة وفطلط , 16] 

١1-1١ 110 -‏ غم / ولا يقل عن * / . ولا يحتاج هؤلاء المرضى إلى علاج ٠‏ 


- 0 ارخا برح ات 3 ١‏ . د : 
هو ونه ن مه 826 9 ّ_ ط 
6 نك 59 ص 9 92 في هه 
6 ."© هه 85 مع د ا | 
دي 9ث هون © 5 0ى © به 
ل ه همه0” وع مج 65 زوع الهم 
ود © إدى 9006 م 0 
ه065 رن 0 
عات 2ن مك 9 ب 
0 ن يم فو 0-0 6 ىو 2 
“6 ع قوق 0-0 د 2 000 7 


(شكل رقم )١١‏ صورة دم محيطي لمريض مصاب بالثلاسيميا 


الثلاسيميا ألفا ‏ 7823123556713 ٠»‏ 
تشاهد في جنوب شرق آسيا - قليلة المصادفة بالنسبة للنوع (] وفيها يكون الأنخفاض 
في انتاج السلسلة 0 (ألفا) . يوجد منها نوعين كبرى وصغرى . 


الأنواع الأخرى من فقر الدم صغيرة الكريات ناقصة الصباغ 
وهي فاقات الدم التي ترافق الأمراض المزمنة (كألتهاب الكبد المزمن) أو الألتهابات الحادة 
أو القيحية + وهنا لا يوجد أي خلل في مكونات الدم أو المواد التي يحتاجها الجسم لصنع 
الخضاب (حديد 1٠1816٠‏ حمض الفوليك) . لهذا فهي لا تستجيب للعلاج بهذه المواد . 
وانما يكون العلاج الشافي بعلاج البيت . 


هد - 


فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي 
83 12372016 1710لا لاأتدرأماناق 
إحدى فاقات الدم الإنحلالية تصيب الذكور والأناث بنفس النسبة . يحدث في مختلف 
الأعمار . 
يتصف هذا المزض بوجود أجسام مضادة على سطح الكريات الحمراء وإلى هذه 
الأجسام يعزى قصر حياة كريات الدم الحمراء .8.8.0 , وهذا النوع من الأجسام 
المضادة تعمل على تحليل الكريات الحمراء في درجة حرارة الأنسان (الجسم) . لذا سميت 
بالأجسام الضدية الساخنة (/إ32]1600 2010 0عة/11ا) . 
هذه الأجسام من النوع 180 وهي تصيب كريات الدم الحمراء للمريض نفسه 
والكريات الحمر المنقولة . 


الأسباب . - 
١‏ - أولية «غير معروفة السبب» في معظم الحالات . 
؟ - مرافقة لأمراض أخرى مثل '؛ 
أ ) ابيضاض الدم اللمفاوي المزمن . 
ب ) الأورام اللمفاوية الخبيثة . 
ج ) الذئبة الحمامية المنتشرة . 
د ) الأشخاص المعالجين بمغيل دوبا (61007761. ) [دواء خافض للضغط الدموي] . 
الأعراض السريرية ؛ - 
أعراض انحلال الدم بشكل عام . 


الموجودات المخبرية ؛ - 
- كريات صفغيزة الحجم مكورة . 
- إيجابية أختبار كوميس . 
- نقص الهيموجلوبين . 
العلاج .- 


يعتمد العلاج بالأساس على إنقاص الأجسام المناعية الذاتية وبالتالي انقاص تخرب 
(تحلل) الكريات الحمراء ويتم ذلك باعطاء الستيرويدات القشرية خاصة (البريد نيزولون) 


كم ات 


وعند فشل هذه العلاجات تشرك مع مغطبات المناعة مغل 3810م805م0 0961 أو 
0110م . 
> يمكن استئصال الطحال إذا ثبت أنه يلعب دورأ فعالاً في تخريب الكريات الحمراء 
يلجأ إليه كحل أخير . 
- نقل الدم لا يفيد إلا في الحالات التي يهبط فيها الهيموجلوبين إلى مستوى منخفض 


جدا . 


ققر الدم المناعي بالراحات الباردة 
ع0 ثلتأناععة 010) )0١‏ عنال متسعهة عنتارأمسعدطة ممناسسأماسم 

إن الراصات الباردة في مصول الأشخاص الطبيعيين ولكن بتركيز منخفض ويتم الكشف 
مخبرياً عنها في درجة حرارة ؛ - "٠١‏ م . وهي تعمل كمحلل للكريات الحمراء إذا زاد 
تركيزها في الحصل وفي درجة حرارة لا تتجاوز 517”م . 

ت هذه الراصات من نوع 1811 . 
الأسباب . - 

لا تزال غير معروفة . إذ تقوم هذه الراصات بتحليل الكريات الحمراء عن طريق تشبيت 
المتممة . وقد تكون مراققة لبعض الأمراض مثل داء وحيدات النوى . 
الأعراض )- 

ققردم + إحساس بالتنمل والخدر في الأطراف حين التعرض للبرد , وكذلك هذا الحس 
يوجد فى الأنف والأذنين (الأعضاء المكشوفة) . 

ت فاقة دم شديدة ينخفض فيها 116 إلى 7 غرام / ٠٠١‏ مل . 

> عدد الشبكيات يزيد عن 5٠١‏ / . 

- قياس مستوى الأضداد يكون عالياً جد . 
العلاج و- 

ت إبقاء المريض في جو دافىء . 

ت نقل الدم واستتصال الطحال لا يفيد في هذه الحالة . 

> الستيروئيدات لها مفعول خفيف وقيمته محدودة . 

- الكلورامبوسيل [أنناط7107310© من اكثر الأدوية استعمالاً . 
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أنيميا تكسير الككريات الحمراء المسببة عن تضنم الطحال 


مودعم 17 0) عنال للتعمة عناز امسعفط 


الطحال له وظائف فزيولوجية عديدة جد ا منها ما هو معروف ومنها ما يزال غامضاً 
واضطراب عمل الطحال غالبا ما يكون تاليا لمرض آخر . ويمكن تقسيم ضخامة الطحال 
حسب الأسباب إلى ما يلي ب 
١‏ - ضخامة بدئية « غير معروف السبب » 
؟ - ثانوي -٠‏ 
أ ) امراض التهابية (ريكتسيا »دار وحيدات النوى , التدرن , الأخماج . ...) 
ب ) ضخامة احتقانية (مرافقة لتشمع الكبد ارتخاء القلب . ارتفاع التوتر البابي) 
ج ) ضخامة ارتشاحية (كما في تصلب التقي ٠‏ ابيضاض الدم المزمن , الأورام اللمفية) 
إن قرط نشاط الطحال يرافقه انخفاضاً في جميع العناصر المشكلة للدم . 
الأعراض والعلامات ؛ - 
- فرط نشاط الطحال + اعراض المرض الأصلى + اعراض فقر الدم . 
التشخيص , - ١‏ 
يعتمد على 
١‏ - ضخامة شديدة في الطحال . 
" - نقص في الكريات الشاملة في الدم المحيطي . 
" - زيادة خلوية النقى . 
العلاج , - ١‏ 
استئصال الطحال هو العلاج الرئيسي في هذه الحالة . 


فقر الدم الأنحلالي النائح عن التأثير السمي المباشر 


يمكن أن يحدث اتحلال للدم بسبب الفعل المياشر لبعض السموم مثل الأقاعي والعناكب. 
كذلك فإن للنحاس تأثير حال مباشر على الكريات الحمراء . 


د ا 


قفر الدم |[انحلالي عند الوليد 
م6 ©18 31 0158256 16 ابا 0 ع3 
لم 0 8 


لقد عرف هذا المرض منذ وقت طويل وكانت أول علاماته هو ظهور الصفار 300850106[ 
ولكن منعت هذه الظواهر من التعرف على أسباب المرض ذلك الوقت لتداخل هذه الأعراض 
لأسباب أخرى والتي كان يشك فيها بأنها السبب مثل الصفار الفسيولوجي ل10!0813/إدام 
010 . وفي عام ١574‏ امكن التوصل الى بعض أسياب هذا المرض فقد عرف أحد 
الأسباب وهو بروز الأجسام المضادة من الأم الى الجنين ومن تلك اللحظة وبعد التعامل مع هذا 
المرض على هذا الأساس أصبحت فحوصات هذا المرض من الفحوصات الروتينية للأطفال 
والأمهات وبهذا أمكن تجنب حدوث المرض . 


الأجسام المضادة المسببة لهذا المرض ‏ - 
ذكرنا أن الجلوبيولينات المناعية توجد بعدة أنواع ولكل نوع صفات هميزة تميزه عن غيره 
ما يجعله يختلف فى تفاعلاته . 
فالأجسام المضادة المسببة لهذا المرض هي من النوع 67 فقط وذلك لأمكانية مروره من 
خلال المشيمة وهذا يعني أن الأجسام المضادة 104 لا تلعب أي دور في هذا المرض مع أنه 
تنتج عند استحثاث الجسم بواسطة الجنين (أو مستضد الجنين)8011-10 180 يعتبر المسبب 
الرئيسي لهذا المرض ولكن مع تقدم التعامل مع هذا المرض لا زالت هناك نسبة لوجود هذا 
المرض بواسطة أجسام مضادة أخرى وأكثرها شيوعا هي ©ذامش , نامث , كلناملم 
ويمكن القول أن أي جسم مضاد يوجد على شكل 1:06 وفعال على درجة حرارة 5177م 
يمكن أن يكون السبب لهذا المرض ومنها الأجسام المضادة ل 130 (ىءذلوط ناث 8180 ) 
سلوك المرض في الحمل المثالي : - 
تزداد شدة المرض في كل حمل متأثرة بأسباب لهذا المرض والسيب العام للاصابة هو 
وجود مستضد عند الطمل ولا يوجد عند الام ففي مثل هده أخالة تنلج الام اجسام مضادة 
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لهذا المستضد أو لهذه المستضدة عند دخول هذه المستضدات الى دم الأم وغالباً ما يحدث 
ذلك عند الولادة لأن الدورتان عند الأم والجنين منفصلتان في المشيمة « ولكن عند الولادة 
يحصل تحرر بين الدورانين» وقد يحدث ذلك قبل الولادة أو باكرا أثناء الحمل يسبب 
المرض أو التهديد بالاسقاط . 

إن الحمل الأول لا يتأثر بهذه الأجسام المضادة والسبب في ذلك ان تكوين الأجسام 
المضادة يحتاج تقريباً من ٠٠١ - ٠١‏ يومآ , وكذلك الأجسام المضادة المتكونة من نوع 
4 الكبيرة والني لا تعبر المشيمة ولكن مع الوقت ينخفض معدلها ليحل محلها 180 
الصغير الذي يمكنه عبور المشيمة . فاذا حملت الأم ذات الأجسام المضادة 180 بجنين آخر 
يوجد لديه المستضد الذي يكون له أجسام مضادة عند الأم فان هذه الأجسام المضادة 
سوف تعبر المشيمة وتدخل دم الجنين وتتفاعل معه هذه المستضدات الموجودة على 
الكريات الحمراء مما يؤدي الى تحللها والاصابة بالانحلال الدموي . 

اذن يتأثر الطفل عادة في الحمل التالي لتكوين الأجسام المضادة للمستضد الموجود لدى 
الطفل ولا يوجد عند الأم ولذلك فان شدة المرض تزداد في كل حمل تالي متأخر لزيادة 
هذه الأجسام المضادة المنتجة عند الأم في كل مرة عن سابقتها بشرط أن يوجد المستضد 
عند الطفل ولا يتأثر الطفل في أي حمل لا يحتوي مستضد لا يوجد عند الأم مغل أن 
يكون الطفل 10-1168203 وا الأم ع ازووم-2 أو الطفل ءاأاومعء/-12آ والأم علاناقعء/0-1آ 

وكذلك تزداد شدة المرض كلما زادت عدد المستضدات التي يحتويها دم الطفل ولا 
توجد عند الأم واصل هذه المستضدات موروث من الأب اذا لم توجد عند الأم . 


أسباب حدوث ال 11217 . - 


قلنا أن سيب حدوث هذا المرض هو وجود مستضد عند الطفل ولا يوجد عند الأم وهو 
موروث من الأب والخطوة التالية هي دخول المستضد من دم الجدين الى دم الأم حيث تنتج 
أجسام مضادة لهذه المستضدات هذه العملية (أي عملية دخول المستضد من دم الجنين الى 
دم الأم دون وجوده عند الأم أصلاً وبالتالي انتاج أجسام مضادة عند الأم يسمى 
بالتحسس 15012001221057 فاذن كان المستضد الداخل له علاقة ب 88 فان الأم تصبح 
متحسسة للعامل الريزيسي 0ط أي انتاج اجسام مضادة لتنعامل 
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الريزيسي واذا كان المستنضد له علاقة ب 480 فان الأم تصبح متحسسة للمجموعة 
480 000اتهتستاصص1 480 أي أن الأم تنتج أجسام مضادة لهذه المستضدات الداخلة 
عليها من الجنين ولا توجد عندها , وهنا تجدر الإشارة إلى وجود حالتين هامتين تسببان 
مرض التحلل عند حديثي الولادة 111011 وهي ' 


الحالة الأولى : 

عدم التوافق بين دم الطفل والأم في العامل الريزيسي 'ر)ذان1)وم رمعم 8 

يمكن أن تحصل هذه الحالة عندما تكون الأم -88 والزوج +80 والطفل +80 والذي 
يحدث في هذه الحالة أن كريات الدم الحمراء للجنين والتي تحوي مستضد ال 818 
(المستصد(1) ولا توجد عند الأم . فان الأم تتحسس لهذه المستضدات الداخلة اليها وتنتج 
ضدها أجسام مضادة 1 - 8011 وكما ذكرنا لا يتأثر الطفل الأول وفي الحمل التالي وما بعده 
فان هذه الأجسام المضادة تدخل من الأم الى الطفل فاذا كان الطفل +148 (أي يوجد على 
كرياته الحمراء المستضد 1 ) فانه يحدث تفاعل بين الأجسام المضادة الداخلة والمستضد 
وبذلك يحدث المرض أما اذا كان الطفل -88 (أي لا يوجد على كرياته الحمراء المستضد 
فانه لا يتأثر بهذه الأجسام المضادة لأنه لا يحدث تفاعل . 


يمكن توضيح العلاقة بين دم الأم والطفل في هذه الحالة كالتالي - 
الطفل الاول -- الأم 
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وات 


وتتكرر هذه العملية في الحمل التالي ويعتمد استمرار هذا المرض في الطفل (تفاعله 
وقوته) على كون الطفل المولود التالي +1 أو -11 وعلى كمية الأجسام المضادة ال متكونة 
عند الأم والواصلة الى دم الطفل . 
التشخيص ؛ - 

يظهر الشحوب على الطفل عند الولادة ويكون مصابأ بفقر الدم والوذمات وضخامة 
الكبد والطحال أما اختبار الغلوبولين المضاد المباشر فيكون ايجابي (يزداد 180 ) لا يبدي 
الوليد يرقاناً وانما يظهر بعد يوم تقريباً ويزداد معدل البليروبين بعد الولاده لعدم قدرة الكبد 
الجنيني على استقلابه وطرحه واذا ارتفع معدل البليروبين الى ٠١‏ ملغم / ٠٠١‏ مل يحدث ما 
يسمى باليرقان النووي (دخول البليروبين الى خلايا الدماغ وظهور اضطرابات عصبية غير 
قابلة للتراجع مما يؤدي الى الموت) علمأ بأن مستوى البليروبين في دم الحبل السري هو أقل 
من >" ملغم / ٠مل‏ دم . 

(ظهور اليرقان بعد ؟ أيام من الولادة يعود سببه لليرقان الفسيولوجي) 


الفحوصات المخبرية . - 

. الهيموجلوبين يكون مرتفعاً في البداية وبعدها ينخفض انخفاضاً شديداً‎ - ١ 

؟ - الشبكيات ترتفع ٠-.ه/.‏ 

" - البليروبين يرتفع . 

- اختبار الغلوبيولين ايجابي . 

ه - ظهور عدد كبير من الكريات الحمراء الفتية في الدم المحيطي . 

الوقاية من العامل 810 .,- 

51 - 51 يجب فحص المرأة ذات -80 وزوج ذو +18 في الحمل على‎ - ١ 
أسبوع فاذا وجدت الأجسام المضادة في مصلها تعطى خلال أول 77 ساعة‎ 
التالية للولادة الأجسام المضادة المناعية 1 - 4711 (المركزة والتي ستغلف‎ 
. مولد الضد وتّنع تحسس الجهاز المناعي لدى الأم)‎ 

. الزواج بين الأشخاص ذوي !1 المتشابهة‎ - ١ 

معالجة انحلال الدم عند الوليد .- 
١‏ - نقل الدم لتصحيح فقر الدم خلال الأربعة أيام الأولى من عمره : 
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" - العلاج الضوئي لتحطيم البليروبين بالتعرض لضوء الشمس أو حاضنة مجهزة 
بضوء فعلا . 
- الولادة المبكرة عندما تشير الدلائل الى ان الجنين مصاب بشدة . 
؛ - تبديل الدم وخاصة عندما يصل البليروبين الى الحد الخطر عن طريق الوريد 
السري أو أوردة فروة الرأس . 
- حجم الدم المستعمل ضعف دم الوليد أي ١7١‏ مل لكل كفم من الوزن . 
- وتم عملية تبديل الدم بسحب كمية من دم الوليد تعادل 5١ - ٠١‏ مل 
ثم تحقن كمية ممائلة لها . 
- نرجع في إختيار الدم للنبديل إلى محاضرة تغيير دم الطفل حديث الولادة 
« 3009 أكضقن عع مقطاء ع٠‏ . 
ه - اقل الدم داخل الرحم في حالة أن الجنين مصاب بشدة في قترة الحمل ولا 
يمكن معها الولادة المبكرة . 


الحالة الثانية ‏ 
عدم التوافق بين دم الطفل ودم الأم في 480 ' نراذائطأأهممرمعما 480 


أن أمراض الدم الانحلالية بسبب العوامل 880 هي اكثر شيوعاً من مثيلتها الناجمة عن 
العامل ]1 لكنها ناد را ما تكون شديدة وفي اشكالها الحقيقية يمكن أن يهمل وتحدث عندما 
تكون زمرة اجنين متنافرة مع زمرةالأم (أي أن كريات الدم الحمراء للطفل تحتوي 
مستضدات لا توجد عند الأم) وهذه الحالة يمكن حدوثها في الحالات التالية : 
الطفل_ 80 الأم 0م 

8رم 0 

4 8 

8 0 


وكما نرى فان هذه الحالات الغلاثة التي تمثل عدم التوافق بين الطفل والأم ففي كل حالة 
يملك الطفل مستضداً على كرياته الحمراء لا توجد في الأم ومع أن الأم تحوي في دمها 
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أجساما مضادة لهذه المستضدات بشكل طبيعي ولكن هذه الأجسام المضادة الموجودة ليس 
لها علاقة بحدوث هذا المرض حيث أنها من نوع 01 لا يعتبر سببا لهذا المرض ولا يمر 
عبر المشيمة . 

إنما الذي يحدث مشابه لما يحدث في '(1111ز016م102077 101 فلو أخذنا أحد الحالات 
وليكن دم الأم 0 والجنين 8 . فان الأم تحوي في دمها بشكل طبيعي اجسام مضادة من 
نوع 4 ولذلك لا يلعب دوراً في المرض ولكن الذي يحدث هو أن دم الطفل يدخل 
الأم وبذلك يدخل المستضد 8 والذي لا يوجد عند الأم وبذلك فان الأم تنتج له أجساما 
مضادة 001-8 م وهو من نوع 180 والذي ينفذ من خلال المشيمة ويسبب التفاعل والتحلل 


ااشتك حت هه الام 


4 0 
له - امم 
إزم7ع يشاب فق - 01م 
(النطفل) 6 


ونستطيع أن نطبق هذا على الحالات الأخرى في حالات عدم التوافق ولكن من المعروف 
أن أشد حالات المرض وأكثرها عندما تكون دم الأم والطفل 4 أو 8 وذلك لأن الأشخاص 
من ذوي فصيلة الدم 0 يتصفون بالقدرة الكبيرة والعالية على التعرف على مستضدات 
المجموعات الدموية 80 وانتاج أجساماً مضادة لها بسرعة وقوة كبيرة مقارنة بالأشخاص 
الذين فصائل دمهم 4 أو 8 . 


السورة السزيوة + <اينايالرليد الت رقان الال الأرم والمسويين سناع الأولى طن شمره 
ونظرأ لأن عملية الانحلال خفيفة فان فقر الدم أقل خطأ في الظهور . 
فحص الدم : - يظهر الفحص الدموي انخفاضا في الخضاب مع ارتفاع بسيط في الشبكيات 
والفحوصات التالية تساعد على تشخيص الحالة : 
- كشف وجود الأضداد مرة فى مصل الحبل السري . 
- طهور كريات حمراء مكورة في '!اطاخة الدموية . 


 ةال-‎ 


- ازدياد في هشاشية كريات الدم اخمراء . 
- ازدياد نسبة الكريات الحمراء المنواه . 
- زيادة سرعة ترسب كريات الدم الحمراء . 
المعلاج ٠‏ - نادرأما تكون الحالة سيئة وتستدعي عملية تبديل الدم ولكن نقل الدم قد 
يكون ضروريا أحياناً تبعأً لشدة الاصابة . 
- في حالة تبديل الدم نرجع الى محاضرة تبديل دم الطفل حديث الولادة . 


فقر الدم اللامصنع 


2 © )5دامرم 


وهو عبارة عن تناذر يتصف بنقص خلوية النقي التي تتجلى بقلة الكريات الشاملة , 
حيث أن النقص الشامل للخلايا ذات المنشأ النقوي يطلق عليه أسم فقر الدم اللامصنع . 
التصنيف السببي .- 
١‏ - فقر الدم اللامصنع الأساسي (البدئي) أسبابه -٠‏ 
06 عائلية مثل فقر دم فانكو ني (20267212 أممعمة) 
ب ) غير معروفة السبب 
" - ققر الدم اللاممنع الثانوي ومن اسبابه :- 
أ - العناصر الكيميائية :- 
- معدنية مثل الزئبق والذهب والرصاص 
- عضوية مثل البنرين » المركبات القاتلة للحشرات ٠‏ المركبات الفينولية) 
ب - العناصر الفيزيائية 
- الأشعة التشخيصية والعلاجية 


- النظائر المشعة 

- الأدوية 
-بعض المضاداتالجرثومية(الكلو رامفينيكول/ التتراسيكلين/ السلفا/ 
السترتبومايسين) 
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- بعض مضادات الصر ع 110100 / ممالوعوط 


- مضادات الروماتيزم لاع ةط]ع هلم ] ,عمتعتطء1م6م) 
- مضادات الداء السكري لأحصةاسطله1 / علتسصوممععم020 01 
-المهدئات حارا ك2 رياف وز لاه 
- متفرقات 1210 لا1] / 3010 عأالت لود / “«اممروادا 


د - عوامل أخرى (الأمراض) ويكون فقر الدم مرافق ل : 
- التهاب الكبد الفيروسي 
- الذتبة الحمامية المنتشرة 
- السل الدخني 
- الحمل 


قد يسير المرض سيراً حاداً عاصفأً وتسوء حالة المريض وينتهي بالوفاة أو كوي السنيق 
بطيثاً مزمناً لكنه ينتهي نهاية عاصفة بالوفاة . 

حيث أن المرض مرض خطير ونصف المرضى يموتون خلال الأشهر الأولى لتشخيص 
المرض ٠‏ وبما أن النقص يكون شاملا لجميع العناصر الدموية فاعراض النقص لكل نوع من 
الخلايا هى التى تظهر . حيث فى البداية تظهر أعراض ٠:‏ - 

00 ققر الدم اكتعنه وأعياة ٠زلة‏ وخفقان . صداع . خناق الصدر 

ثم يتبع ذلك أعراض نقص الصفيحات (النزوف) وفي مرضى أخرين تظهر أعراض نقص 
الكريات البيضاء (الأنتانات والأخماج الدموية) . 


الصورة المخبرية . - 
الدم المحيطي 
- عدم تساوي في حجم الكريات الحمراء 
> حبيبات كبيرة في الكريات المعتدلة 


- نقصان 116 (مع أن الكرية الحمراء سوية الخضاب) 


بالكلا 


-نقص شامل في الكريات والخلايا لكن هذا النقص قد يشمل أحد العناصر 
الدموية * إلا أن نقص الكريات البيضاء (©.11/.8) هو صفة واسمة لهذا المرض * 
- انخفاض نسبة الشبكيات التي تعكس نشاط نقي العظم . 
فحص النقي 
- نقص خلوية النقي - احتواء اجزاء النقي على فراغات دهنية عديدة 
العلاج 
لا يوجد علاج شافي 
١‏ - البحث عن السيب وازالته 
" - العلاج العرضي والداعم (بنقل الدم واستئصال الطحال والوقاية من الألتهابات) 
؟ - العمل على زيادة انتاج النقي (الستيروئيدات / الأندروجينات) لكن اعراضها 
الجانبية تحد من استعمالها . 
ق - زرع نقي العظم «لا زال في طور التجربة » : 


وألوع طالو 0 راسمم 


هو زيادة الكريات الشاملة للدم فوق المعدل الطبيعي بالنسبة لسن وجنسس المريض 


تصنيف أحمرار الدم 
-١‏ أحمرار الدم الحقيقي ١72‏ 152012لوءزادم 
يتم فيه زيادة انتاج جميع عناصر الدم وهو يصنف إلى :- 
أ ) بدئي (مجهول السبب) 
ب ) ثانوي لنقص الأكسجين لأسباب مختلفة (المرتفعات / أمراض القلب / آفات 
رئوية + لزيادة الأريغروبويتين (السراطانات / كيسات الكلية) 
ج ) احمرار الدم الحقيقي العائلي . 


د ) احمرار الدم المرافق لاعتلالات الخضاب . 


' - أحمرار الدم النسبي 
وفيه لا يتأئر أي عنصر من عناصر الدم انما الذي ينقص هو البلازما وبالتالي يزداد 
بالنسبة لحجم الدم المتبة 


إحمرار الدم الحقيقي 


هو من الأمراض المزمنة » بطىء التطور ؛ يصيب كبار السن غالبا . مجهول السبب . 
ويتصف بوجود اضطراب في النقي يؤدي إلى انتاج وزيادة في جميع عناصر الدم ٠‏ وبعض 
الأحيان تنم الزيادة فقط في 8.8.0 دون العناصر الأخرى . 

الصورة السريرية -٠‏ 

تظهر الأعراض تدريجيا وتكون متناسبة مع زيادة حجم الدم وتعود هذه الأعراض إلى 

حدوث الأختلاطات لخثرية والنزفية نظرأ لبطىء الدورة الدموية وتشمل . 
١‏ - اضطرابات عصبية (الصداع ؛ دوخة , طنين , ضعف التركيز) 
١‏ - اضطرابات القلبية الوعائية (زلة تنفسية , زيادة التوتر الشرياني » ضخامة قلبية في 

كيان السمق.: 

- اضطرابات وعائية محيطية (دوالي . آلام الأطراف) 
- إضطرابات هضمية (ضخامة طحالية » ألام هضمية » قرحة إثنى عشرية) 
ه - اعراض عامة (اضطرابات بصرية . آلام مفصلية . الحكة). 

الصورة المخبرية ؛ - 
الدم المحيطي - زيادة عدد 8.8.0 (8 - ) مليون / ملم" . 
- زيادة 110 إلى (18 - ")غم / ٠٠‏ مل - زيادة 2.000 (07-5302)/ 
- ارتفاع 10-17(71/.8.0 )ألف/ملم؟ > زيادة عدد الصفيحات إلى 10٠١‏ ألف/ ملم؟ 
- زيادة حجم الدم بسبب زيادة الكتلة الدموية . 
- ارتفاع سرعة الترسب . 
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- زيادة في خلوية النقي - محتوى النقي من الحديد يكون ناقص أو معدوم . 


33ت 


موجودات أخرى ع 
زيادة حمض البول في الدم فيل المرضى . 
الأنذار - 
السير الطبيعي للمرض هو الأزمان وانتهائه بالموت وأهم المضاعفات . 
- خفرات شريانية / زيادة التوتر الشرياني / قرحة اثني عشرية / نزوف مختلفة 
- تصلب النقي / ابيضاض الدم / النقرس . 
العلاج م 
١‏ - الفصد :أخذ 50١‏ سم" كل اسبوع لعدة اسابيع . 
؟ - العلاج الكيماوي ؛ وتستعمل الأدوية لتقبيط النقي من الأدوية . 
مقطم أناكناظ8 , اأعبطموعماطاء 


" - العلاج الشعاعي ؛ نستعمل الفسفور المشع 2 83 


تليف النقي 6ذومءط/صاء2ز081 


حالة مرضية ناتجة عن ازدياد النسيج الليفي في نقي العظم . وتتمثل بوجود طحال كبير 
جداً عند مريض متقدم بالسن . 
الأعراض ؛: ضخامة طحالية 
يشكو المريض من الألم بسبب احتشاء الطحال أو أعراض ضخامته وضغطه على الأعضاء 
المجاورة + حكة + اعراض فقر الدم (بسبب تجمع الدم في الطحال) و يتضخم الكبد في 
أغلب الأحيان . 
السووة الذاهوية:: 
- كريات حمراء تشبه الدموع / زيادة 78.8.0 )5١ - ١5(‏ ألفا / ملم" / زيادة 
الصفيحات . 
- ظهور طلائع .85.8.0 + طلائع الخلايا النقوية (شكل رقم )١١‏ . 


56 ه0306 الع 
ب 00 0 خوك وحن 
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٠. 
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(شكل رقم ؟١)‏ صورة دم محيطي لمريض مصاب بتليف النقي المزمن 
ل 6١#‏ - 


بزل النقي ٠‏ 
لا يعطي شسيئاً في أغلب الأحيان (البزل الجاف) وبأخذ خزعة من نقي العظم نشاهد زيادة في 
نسبة الألياف الغرائية وهي مؤكدة للتشخيص . 

العلاج ؛ 


يهدف إلى منع الأختلاطات الخغرية . ويعطي لهذه الغاية :00ماناكنا8 وغالبا ما يعطي 
نتائج جيدة . 


وحالياً يلجأ إلى استئصال الطحال ولا يجوز استتصاله إذا كان هو الوحيد الذي ينتج دمأ 
خارج النقي . 


الفصل الثالث 


كريات الدم البيضاء 


- أنواعها وصفاتها العامة 
- وظائفها 
- أسباب الزيادة والنقصان في العد التفريقي 
- الامراض اللمفاوية 
- داء وحيدات النوى 
- ابيضاضات الدم 
- ابيضاضات الدم الحادة 
- ابيضاض الدم النقوي المزمن 
- ابيضاض الخلايا اللمفاوية المزمن 
- لمفوما هود جكن 
- لمفوما لاهود جكن 
تُ الورم النقوي المتعدد 


كربات الدم البيضاء 
)ظ/لا , وااعء 0هواط ع]1نطينا , و5عالإعم0مناع ا 


هي خلايا حقيقية ذات صفات خاصة . وتختلف عن الكريات الحمراء ببعض الصفات 
كفقدان اللون واحتوائها على ما تفقده الكريات الحمراء أثناء تطورها من نواه . ميتاكوندريا 
حويصلات الشبكة الاند وبلازمية ٠الريبوسومات‏ وجهاز غولجي وقد سميت بهذا الاسم 
ليس لان لونها ابيض بل لخلوها من خضاب الدم الذي يعطي الكريات الحمراء اللون الإحمر. 
اما الكريات البيض فتبدي نشاطها في النسيج الضام وليس الدم بالنسبة لها الا طريقاً 
تسلكه لتصل به الى الاماكن التي تبدي نشاطها فيها » فهي تنتقل بواسطة الدم من مكان 
تولدها وهو النقي او العقد اللمفاوية الى مكان عملها وهو النسيج الضام » ولما كانت هذه 
الكريات خلايا حقيقية فانها تشكاثر وتتوالد ولكن هذا الامر لا يحدث الا خارج الدورة 


أنواع الكريات البيضاء 

ليست البيضاوات متشابهة بل تفسم بحسب احتواء سيتوبلازمها على حبيبات او عدم 
احنواءه الى قسمين رئيسيين . 
- البيضاوات المحيبة أو المحببات او متعددة اشكال النواه 
-ءمعناع! موعللاقطمعمج ل0و8 عه ععازوع0 أن صوعع ع0 , كعاروعمعنها| عوانامقم) 

لاا 

نوى هذه الخلايا لها أشكال متغيرة ومتعددة .اذ تحدث فى النواة اختناقات تقسمها الى 

عدد من الفصوص (الفلقات) يزداد بتقدم الخلية في العمر 5 سيتوبلازمها فيحتوي على 
بيبات تتحرك بنشاط اثناء الحياة . وليست هذه الحبيبات على اخدلافها الا نوعا من 

الجسيمات الخحالة (ليزوزوم) اما حجم وانصباغ هذه الخلايا فيختلف وتقسم تبعا لذلك ال ؟ 
أنواع : 


١‏ -الخلايا العدلة او البيضاوات متعادلة الصباغ متعددة اشكال النواة (النيتروفيل) 
5ع .آ قوع [1عنا 1م2201 (1مم 5اتطممسضناعم عه كاأتطاممئنء ل 
؟ -الخلايا االحمضةاوالبيضاوات الايوزينيهاوالايوزيناتاو متعددةا شكال النوى 
الابوزينيه (يوزينوفيل او أسيدوفيل). 
. كعالإعمعناعآ تقعاعنمظام1(50مم اتطاممطاومع عه قعالإءعمعنباعآ 5اتاممصلومع ءه كاتنام00ع4م 
" - الخلايا القعدة أو البيضاوات القاعدية او متعددة اشكال النواة القاعدية 


3 ©0عناع! “ع اعناصطم 5120 امم كاتطام فحعدظ ع0 واتطاممعوظ8 


: البيضاوات غير المحببة وتشمل الخلايا اللمفية والخلايا وحيدة النواة 

(65]إ©210106 3820 و5عالاع0طم22!) دعانزعمعنة١‏ «موانروعع سصمم 
وتسمى هذه الكريات بوحيدات النواة لانها نلك نوى مفردة غير مفصفصة , وتتقصف 
جميع هذه الكريات بقدرتها على التكائر والانقسام ولاسيما خارج الدورة الدموية في 
الانسجة الضامة واللمفية وتقسم هذه الخلايا تبعاً لحجمها الى قسمين : 


| 8 وحيدات النوى الصغيرة وتسمى اللمفية ت تاي زرمة‎ - ١ 
110110 ؟ - وحيدات النوى الكبيرة وتسمى وحيدة النواة كع]‎ 


الببخاوات المحبيبة 5غغزءمعنء! «دانادصة:) 
تسمى أيضاً الكريات البيضاء الكشيرة النوى لانها تَثلك نوى مفصصة (فلقات) وكما 
تسمى ايضاً الكريات النقيبه نسبة لنشأتها من نقي العظام وتنقسم الى ؟ أقسام حسب ولع 
حبيباتها بالالوان . 


١‏ -الخلايات العدلة «المتعادلات» كاتطممعانءلم 
تختلف النسبة المئوية لهذه الكريات بين 064 - من مجموع الكريات البيض 
ولذلك فهي اكثر الكريات البيض مشاهدة وعددها - 7/0..0/ ملم" ١أما‏ قطرها فهو 
بين ١١ - ٠١‏ مايكرون في اللطاخة الدموية (لان الدم يكون جافاً ومفروداً) .اما قطرها 


ك2 


في العينة الجاهزة فهو ١‏ - / ميكرميتر . 

نواة هذه الكريات متعددة الأشكال . تتألف من عدد من الفصيصات النووية المستديرة 
يتراوح عددهابين؟ - ٠‏ فصوص .وترتبط ببعضها بواسطة خيط كروماتيني 
(0700210) دقيق وتتلون بشدة بالالوان الاساسية (القاعدية) (اي تأخذ اللون الأزرق) 
ولذا تصعب مشاهدة النوية فى داخلها . 

في بعض الاناث يظهر في ؟ / من الخلايا العدله كتلة كروماتينية صغيرة بشكل مضرب 
الطبل عالقة باحد فصيصاتها تدعى كثلة بار او الكروماتين الجنسى 0870102]10) 56 

أنانيكوولازسها الذي ياخذ اللون الاحمر الوردي فيحتوي بالإضافة الى المواد الأشاتنة 
الموجودة في اي خلية الى عدد كبير من الحبيبات الكثيفة الصغيرة والتي تصبغ بمزيج من 
الالوان الحمضية والاساسية الموجودة فى اي خلية الى عدد كبير من الحبيبات الكثيفة الصغيرة » 
والتي تصبغ بمزيج من الالوان الحمضية والاساسية وتأخذ اللون الاحمر الوردي(البنفسجي) 
ومن المعتقد ان هذه الحبيبات ليزوزومات لاحتوائها على خمائر الفوسفاتيز الحمضة والخمائر 
الحالة الآخرى . ويختلف قطر هذه الحبيبات بين ٠ ,١‏ - ؟ , ٠‏ مايكرون وكما تحتوي هذه 
الحبيبات على بروتين اساسي يدعى بلعمين او فاغوتينين له دور كبير في نشاط هذه الكريات 
ضد الجراثيم 5 ١‏ ا 

اما متوسط حياة الخلايا العدله في الدم فهو بين ١‏ - 7 ساعة وبعدها تفقد بمرورهاالى 


الانسجة . 


الكريات الحا مضبة داتطمههنوهظ , واتطمه0لن4 

(الخلايا الحمضية) تختلف نسبة هذه الكريات بالنسبة لمجموع الكريات البيضاء فهي بين 
؟ -0/ وعددها من 1٠١ - ٠١‏ / ملم" اما قطرها فهو في العينةالجاهزة حواليه 
مايكروميتر ٠اما‏ في اللطاخة الدموية فهو حوالي ١١‏ مايكروميتر , كروية الشكل . 

اما نواتها متعددة الاشكال فتكون عادة من ؟ - ” فصوص تربطها خيوط كروماتينية 
دقيقة وتأخذ اللون الأزرق . 

اما سيتوبلازمها التي تأخذ اللون الأحمر الوردي قنحتوي بالاضافة الى ما تحتويه اي خلية 
الى حبيبات جسيمة (كبيزة نسبيا) تقيض ؟, ١ - ٠‏ مايكروميتر . مدوره » واضحة ذات 


- ١١4 - 


ولع بالالوان الحمضية ولذلك تتلون بلون أحمر واضح ٠‏ وتعتبر هذه الحبيبات ليزوزومات 
(ليسوسومات) لانها تتكون من ليبيدات وانزهات . 

اما مدة حياة هذه الخلايا في الدوره الدموية فتتراوح بين 5 - ١١‏ يوم وبعدها تفقد 
بمرورها الى الانسجة خاصة الضام والمحيط بالاوعيه الدموية . 


الخلابا القعدة «القاعدية» وانطامه5ة8 
لا تنجاوز نسبة هذه الكريات 5 , ١ - ٠‏ / من مجموع الكريات البيضاء .اما قطرها 
نهو بنع ١1-1‏ ماركرؤيشن : 
نواتها فهي مفصصة وغير مننظمة تشغل نصف حجم الكرية ويغلب على شكلها حرف 
5 أو 114 وتاحد اللون الازرق. : 
سيتوبلازمها والذي يأخذ اللون الاحمر فهو مرتشح بحبيبات كبيرة مولعه بشدة الالوان 
الاابية »مستديرة الشكل تاغد اللو الأزرق تفرر هد هالكريات قاد ةاليمبارين 
وتحتفظ بنصف الهستامين الموجود فى الدم لذلك يسود الاعتقاد ان لها علاقة كبيرة في فرط 
خيس اما ده حياتهاافي الدم تعخرا وير بين 2ه اوح تتم بعوها مرورها "الى 
الانسجة . 
كوينها »كريق وتظون ستسلة كريات الدم البيضاه المحبية 
بعد الولادة وطيلة الحياة تتكون الكريات البيضاء كما مر سابقا من مكانين رئيسسيين 
(الشكل رقم ؟١)‏ :- 
3 النسيج النقي (النخاع) عناذككا) لنمك321 والمتمثل في النخاع العظمي والذي يوجد 
فى تحاويف العظام المنبسطة والسطحية ورؤوس العظام المستديرة الكبرى وينتج هذا 
النسيج الكريات البيضاء المحببة . 
؟- النسيج اللمفاوي علاك؟ 1 10مطام حصا والمتمغل كما مر سابقا في العقد اللمفاوية 
والطحال والكبد واللوزتين وينتج الكريات البيضاء غير المحببة , ومع ذلك فانه يعتقد ان 
هذه الخلايا (البيضاء غير المحببة) تتكون أيضا من النخاع العظمي بشكل بسيط . 


بغض النظر عن مكان تكوين هذه الكريات . فان هذه الكريات البيضاء تنحدر مثل 
باقى العناصر من الخلية الجذعية 0211 50677 والتى تتطور الى خلية ابتدائية تسمى أرومات 


15 


الخلايا الدموية :50[35مالإ0 1136230 والتي لها القدرة على التطور فتنتج خلايا والتي ينتج 
عنها خلايا الدم المختلفة . 
إن اول خلية يمكن تميزها من خلايا هذه السلسلة هي الارومة النقيية ( :846105135 ) 
وهي خلية بقطر ٠١ - ١5‏ ميكرونا .ذات سيتوبلازم قليل , بلون ازرق قاتم »لا تمتتلك 
حبيبات ٠‏ نواتها مدورة كبيرة تشغل معظم الخلية ٠‏ كروماتينها ناعم تحوي على عدة 
نويات واضحة الحدود . تتحول هذه الخلية الى سليفة النقيية (عالاه10ع/إ7:010 ) حيث 
يعافد من سيتوبلازقها يفن تبات الناعمة القمرية والنواة امار وليمن فيها تويات:: 
تمحول هذه الخلية الى خلية نقيية (ع]لاع0اعلا1/1 ) وهي خلية اكبر من سابقتها في هيولاها 
(سيتوبلازمها) حبيبات خمرية غريرة ناعمة ‏ واضحة المعالم .نواتها ذات كروماتين 
تتحول بعدها الى الخلية النقية (©1/إ:2161342/6106) واهم تطور فيها هو التفاف نواتها 
بالتدريج حتى تصبح بشكل الكلية او نعل الفرس بعدها تتمايز الى ثلاثة انواع هي الخلية 
العد له (1115م0ناء71) , والخخلية الحمضة (115م80100) والخليةالاسسة(القعدةاو 
القاعدية) (1[15ط1م82350) . 
١‏ - تكون الكريات البيض المفصصة المعتدلة 1115!م7/61050 : - واهم تطورات تحدث في 
خليفة الخلية النقبية (©1/ا1/16]021(/6100) حتى تعطى الخلايا العدلة 15زام0:اناء0! هو : 
أ) زيادة ولع الحبيبات بالالوان الحمضة والقاعدية (أي تصبح ذات تفاعل 
كيميائى معتدل) . 
ب ) تفصص اجزاء الذوأه الى * - 6 قصوص وزيا ولعها بالانوان الأساسية 
(القاعدية) مع تكفف كروماتينها . 
فتصبح بذلك كريات بيضاء محببة معتدلة تدخل الدورة الدموية . 
؟ - تكون الكريات البيض المفصصة الحمضة :11ام80100/ 
تنقسم نواة الخلية خليفة النقيية لتشكل هذه الكريات الى قسمين رئيسيين لكنهما 
يبقيان متصلين بشريط رقيق , تتكثف عناصر النواة (الكروماتينات) بعد ذلك ويشتد 
ولعها بالالوان الاساسية . ويزداد حجمها وتغدو مدوره وبعدها تدخل الدورة الدموية . 
* - تكون الكريات البيض المفصصة الأسسة (القاعدية) 5انطم8:50 
لا يحصل كما يحصل في الخلايا السابقة بل تبقى النواة قليلة الولع بالألوان الأساسية 
ولكن الحبيبات يزداد ولعها بهذه الألوان (الأساسية) حتى تدخل الدورة الدموية . 
د ةا دن 


ويمكن تلخيص تطور كريات الدم البيضاء المحببة من الخلية الجذعية كالآتي -٠‏ 


سليفة النقيية أرومة النقمية أرومة الخلية الدموية الخليةالجذ عية 
م 1 0-5-١‏ 
عالاع0 1220111 اك ةاطماءر]/ا كهااما لإع0ممع13] لاعء معاد 
مم نان ل[ خللة نقسة 
(الخلايا المفصصة) جه خليفة الخلية النقيية جه خلية نقبية 
كان لومم ومع عالاعواء بإممقاء3/1 عالاعماء رالا 
وانطمه0كة8 


كت 567 >1 راعما دوع ع١‏ )غه وممزجمون كنال 
0 :1 80 < 0611؟ قرا : 16007 
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(الشكل رقم ؟١)‏ 
نضج وتطور السلسلة المحببة من الكريات البيضاء 


0 


الببخاوات غبر المحببة 3165 ءمعنه! دا مومع دماح 
وتقسم هذه الكريات نسبة لحجمها الى قسمين : 
١‏ - الكريات اللمفية عل ع0 مط نامآ 
؟ - الكريات وحيدة النوى عا 1/1000 


' - الكريات اللمفية (04ئإ©10م1.312) 

يحل عدد هذه الكريات في الدم المرتبة الغانية بعد المعتدلات وتختلف نسبتها بين ٠١‏ 
- 20 / من مجموع الكريات البيضاء . 

وفي خلية صغيرة ٠‏ مكوره الشكل . ذات قطر يتراوح بين 7 - 8 مايكروميتر غير ان 
بعضها المسمى باللمفية الكبيرة 16/إ000م/!! 318:6! يصل قطرها من ١0 - ١١‏ مايكروميتر. 

اما نواتها فهي ضخمة , كروية الشكل , ولكن غالبا ما تكون منخسفة من احد 
جوائبها . تشغل النواة معظم جسم الخلية ويمكن رؤية نوية واحدة واضحة وتحتوي على 
حبيبات الكروماتين ٠‏ وتأخذ اللون الأزرق . 

اما سيتوبلازم هذه الخلايا والذي يحيط بالنوى فهو قليل , يأخذ اللون الأزرق ويحتوي 
على ما تحتويه اي خلية عادية . 

وتقسم هذه الكريات الى كريات صغيرة . وكريات كبيرة .اما الصغيرة فتقسم الى نوع 
8 , 1 متشابهتين بالشكل الظاهري ولكنهما متمايزتان من حيث الاصل وطول الحياة 
والصفات الوظيفية . 

١‏ - اللمفاويات 1 واصلها من الفيموس ومنه جاء اسمها ؛ وهي المسؤولة عن المناعة 
الخلوية لانها تفرز مواد تدعى50!1265م17/إ-1 تعمل على ري الخلايا البالغة على 
القيام بعملها من البلعمه . وتوجد هذه الخلايا اثناء الحياة في المنطقة القشرية العميقة 
للعقد اللمفاوية اما حياتها فتعيش من اشهر الى سنوات . 

؟ - اللمفاويات 8 وتعتمد لدى اشتقاقها المضغي (الجنيني) على نقي العظم وعلى جدر 
الامعاء وهي مسؤولة عن المناعة الخلطية عن طريق افراز مواد تدعى الكريونات المناعه 
متاسطماع - 1211211150 تقد خل فى التفاعلات المناعية مباشرة . وتوجد هذه الخلايا 
في المنطقة القشرية السطحية في العقد اللنفاوية , 

اما حياتها فهي اقصر بكثير وتتراوح ققط بين بضع أيام . 


- ١1١15 


تطور السلسلة اللمغاوية (الشكل رقم )١4‏ 


تنشأ هذه الخلايا كما مر سابقاً بشكل اساسي 
من النسيج اللمفاوي المتمثل في العقد اللمفاوية 
والطحال وكذلك من النقي ولو بشكل بسيط . 

ان اول خلية تُميز من هذه السلسلة هي الارومة 
اللمفاوية وهي تشبه الى حد كبير الارومة النقيية 
ولا يمكن عملياً تميبزها عنها وتتصف بخشونة 
خيوط كروماتينها وقلة عدد نوياتها . 


تتحول هذه الخلية الى سليفة الخلية اللمفاوية 
عالا00ممرلزاومم والتي لها حجم أصغر من حجم 
الأرومة اللمفاوية والتى تتحول الى خلايا لمفاوية 
كبيرة قطرها ١51‏ - 6 كرومترةات سيتوبلازم 
غزير .ازرق »نواه مدورة وتقسم إلى خلايا 
لخناوية عشيرة رتلف قطرها بين :8-5 ويسلل 
بعضها 4 - ١١‏ ميكرون ١‏ ذات سيتوبلازم قليل 
المقدار . زرقاء صافية ونواتها مدورة تحتل معظم 
الخلية » كروماتينها كثيف . 
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(شكل رقم )١1‏ 
نضج وتطور السلسلة اللمفاوية 


وحيدات النواة ي ١10002)‏ 

تشكل هذه الكريات ؟ - 8 / من مجموع 
الكريات البيضاء . وهي كريات ذات اشكال 
مختلفة ولكنها غالبا ما تبدوا اكبر حجما من 
اللمفاويات ويختلف قطرهابين 
١١ - ١‏ مايكروميتر في الدم الجاهز ويصل في 
اللطاخة الدموية بين /ا١‏ - ٠١‏ ميكروتاً . 

اما نواتها فهي بيضاوية تشبه حبة الفاصولياء 
او الكلية ٠‏ تحتوي بداخلها عددأ كبيراً من حبيبات 
الكروماتين ونويتين صغيرتين وتأخذ اللون الأزرق. 

اما سيتوبلازمها فهو كثير نسبيأ (اكبر منه في 
الخلايا اللمفية) وتحتوي ما تحويه اي خلية وتأخذ 
اللون. الاررق :: 

مدة حياتها في الدم حوالي 5١‏ ساعة وبعدها 
تترك الدم الى الانسجة . 


تطور سلسلة الوحيدات (الشكل رقم )١5‏ 
تتشكل هذه الخلايا في النسيج اللمفاوي 
(العقد اللمفاوية . الطحال) كما يشارك النقى فى 
توليده مشاركة مسنيظة 1ن اول خلية يمكن 
تمييزها في هذه السلسلة هي ارومة وحيدة النواة 
وتشبه مثيلاتها من السلاسل الاخرى . تتطور هذه 
الخلايا وتنضج قتتحول الى خلية وحيدة النواة وهي 
خلية كبيرة ذات قطر بين ٠١ - ١6‏ ميكرون 2 
ذات سيتوبلازم غزير . لون ازرق خفيف . نواتها 
ذات شكل كروي على هيئة كبه من الخيطان . 


ل6 ااكا5 


١ 
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جع يدو 
(شكل رقم )١١5‏ 
نضج وتطور سلسلة وحيدات النواه 


ويمكن تلخيص تطور الكريات البيضاء غير المحببة من الخلية الجذعية كالآتي 
| ) اللمفاويات 65(ع10م12الءآ1 


سليفة الخلية اللمفاوية أرومة اللمفاوية ي__ أرومة الخلية الدموية ي__الخلية الجذعية 
عا لاع 0 لام مرنز ]مجع اطلام ملآ خذاطمالاء19600 7 اع معاد 


الخلية اللمفاوية 
]112000 


همه 


ب ) وحيدات النواه ع1/إ010206 


وحيدة النواة سليفة وحيدة النواة أرومة وحيدة النواة 0 أرومة الخلية الدموية الخلية الجزعية 
هم حم هل هم 
العا عالاع مم سورد اع اطممملك1ة عاطم نإم دعجلا لاءه معاد 


الخلايا المصورية 
(كلاع»© منددداط) غ1نع0ترروواط 
وهي خلايا تنتج عن الخلايا اللمفاوية وخاصة اللمفاوية 8 . وهناك اعتقاد انها تنتج 
مثل بقية العناصر الدموية .اي من الخلية الجذعية !اع 516611 والتي تتطور فتعطي ارومات 
الخلايا الدموية :11367701600135 والتي لها القدرة على التطور فتنتج خلايا والني ينتج 
عنها خلايا الدم المختلفة ومنها عالإعوموواط (لاءه ودموواط ) أما أطوارها فهي : 


6/م125100م20 وهب 52001356ة!2 حوب أو أطمنانومعواع جه ألعن لرعات 


0 هب 
وصفها ووظيفتها : 
وهى خلايا كروية الشكل . ذات قطر ١0 - ١١‏ مايكروميتر ذات سيتوبلازم يحتوي 
الاجسام المضادة داخل الجسم 81100165 وهذه هى أهم وظيفة لهذه الخلايا . 


عرف ات 


العواملالمساعد ةعلى تكوين كرياتالد مالبيضاء 
هناك عدة عوامل تساعد على تكوين الكريات البيضاء اهمها ' 
ظلامىر 
" - حامض الفوليك 800 10112 
" - البروتينات 


١‏ - فيتامين ب 


تنظيم انتاج كريات الدم البيضاء المحببة 

ان آلية تنظيم انتاج الكريات البيضاء المحببة غير معروفة الى الأنسان بشكل صحيح ولو 
انه يعتقد بأن العوامل التالية لها دور في عملية التنظيم . 

7 لركاضقطعع علعةط‎ - ١ 

وهو من الانسجة باتجاه الدم ومن الدم باتجاه النخاع العظمي . اذا احتاج النسيج كمية 
كبيرة من الكريات البيضاء المحببة وخاصة النيتروفيل 7161005000115 فيقوم بسحبها من 
الدم. فورأ يفرز النخاع العظمي الكمية المفقودة ( كيفية معرفة النخاع للكمية المحتاجة (أو 
المفقودة) غير معروفة حتى الآن) . 

" - وجود بعض العوامل المنشطة 12]100نال11]؟ وعوامل اخرى مثبطة 108)لطتطمآ 
لانتاج كريات الدم البيضاء وخاصة النيتروفيل 761015001115 موجودة في الدم وسمي 
العامل المتبط للانتاج ب 131082 اما العامل المنشط للانتاج فسمي ب 2مو افطع لمم 
وهما من تركيب واحد هو عديدات الببتيد 20195651106 فعند الحاجة للكريات البيضاء 
يقوم العامل المنشط بالتأثير على النخاع العظمي وحثه على انتاج الكريات وبالعكس عند 
عدم الحاجة يقوم العامل المشبط بدوره . 

" - وجود مادة تسمى 01371001027016]19) تفرز من وحيدات النواه ع]/ا 71/102060 
تحفز الخلية الجذعية على انتاج الكريات البيضاء . 


اما بالنسبة لكريات الدم البيضاء غير المحببة فأيضاً آلية التنظيم غير معروفة ولكن يعتقد 
ان العوامل السابقة يمكن ان تلعب دورا بذلك . 


اناد 5 


وظائف و أهمية الكريات البيضاء 


تعتبر البيضاوات في الدم كخلايا غير نشطة نسبياً . اذ ان الدم لها مجرد وسيلة للانتقال 
ولكنها كثيراًما تغادر تلك الاوعية بواسطة حركتها الاميبية وخاصية الانسلال خلال الجدار 
الوعائي لتصل الى الانسجة الضامة المحيطة بهذه الأوعية الدموية وهناك يتسنى لها القيام بعدد 
من الاعمال (الوظائف) الخاصة بها . 


وظائف العد لات 115امه0)نءلم 
اما خصائص هذه الخلايا الوظيفية فهى : 

أ) الانسلال : وهي هجرة النيتروفيل المؤجوة في الدم من خلال جدران الاوعية الدموية الى 
الانسجة . 

ب ) الحركة الاميبية : وبواسطتها يتم تبادل العدلة بين الدم والانسجة الضامة الاخرى ؛ وعند 
اللزوم والاستعداد كما يحدث في الالتهابات فان العدله تهاجر ب اعداد كبيرة الى المكان 
الملنهب وتعرف هذه العملية باسم الانسلال 10110606515 وكذلك تتحرك العدلة داخل 
الانسجة بهذه الحركة للقيام بعملها الاساسي وهو البلعمة . 

ج ) خاصية الجذب02610012015) 
وهي عبارة عن تحرك العدلة نحو المواد الكيميائية التي تفرز من الجراثيم مثل -0عناع 1 

01 

د ) البلعمة او الالتهام 515مالا502860 
تلتهم العدلة العناصر الغريبة عنها في الجسم وتدخلها الى جسمها بحركة سيتوبلازمها 
وأهم هذه الاجسام هي:البكتيريا , فعندما تغزو البكتيريا انسجة ما فإن العدله يزداد 
عددهافيالدموالانسجةوتقومبالتهامالبكتيريا و تحطيمهابواسطةانزيمات 
ليسوسوماتها التي تنفجر مسببة موت العدله وفي نفس الوقت موت البكجيريا . 
وتكدس الخلايا العدله الميته هو الذي يكون الصديد (القيح) ونم 

ه )الافراز 
تفرز العدلة بعض الخمائر والتي لها علاقة بعملية البلعمة مثل الخمائر الحاله للغليكوجي 


- ١١7 


الضرورية لهضم المواد المبتلعة والانسجة المتموتة . وكما تفرز بعض المواد الاخرى مثل 
نم 01ط0ع13225 ومذتاداطماع » والتي تغبت تغبت وتحمل فيتامين ب,, في البلازما والتي 
لها علاقة ببعض امراض الدم فمثلاً في احمرار الدم تزداد ال 7730500013:518 أما في 
ققر الدم الامصنعي ينقص كمية الك 173056000131018 ؛ وهذا يعني ان 5 علاقة 
بعدد الخلايا المدله في الدم فعند زيادته تزداد هذه المواد وعندما بنقص اعلداقاها تقض 

كمية هذه المواد . 


وظائف الكربات الحا مضبة !1أام0داوه8آ 
١‏ - له علاقة مباشرة بالحساسية لهذا يعتقد يعتقد انه يمتص الهسستامين الناتح عن حالات الحساسية 
وكذلك ينع تأثير المواد السامة امة والبروتينات الغريية التي تدخل الجسم . 
؟ - له دور في تجلط الدم > يعتقد انه يفرز مادة تسمى 513520120868 8 معط ممم 
ملؤلال0 التي ته تتحول الى تراه قطن والتي تعتبر انزيم يعمل على هضم الليفن -11 
0 من الدم المتخثر . 
* - له دور بسيط في عملية البلعمه . 


وظائف الكريات القاعدية وانطم8850 

١‏ - تكوين الهيبارين 118037107 وتحرره داخل الدم الذي يمنع تخثر الدم وكذلك يحرر 
الدهون من الدم . 

" - له علاقة مباشرة بالحسباسية فهو ينتج او يمتص الهستامين . 

ملاخطة لا جلوق لم ابل 


وظائف الخلايا اللمفاوية 2]6زء0م521.آ 

١‏ - تكوين مضادات المناعة 811000165 ويمكن أن يتحول الى 1اع© 5135573 التي هي 
الجزء الرئيسي لانتاج هذه المضادات . 

١‏ - يمكن بدخولها من الدم الى الانسجة ان ت ست ة والتي لها القدرة 
على البلعمة ولكن هي نفسها ليس لها القدرة على ذلك 


ا 2 


؟ - تكوين هرمون المنشط للغدة الدرقية :501360 5010لاط) 185اء3 10838 الذي 
يعمل مثيراً أو منشطأ للغدة الدرقية . 

؛ - 8لا الموجود في نواة الخلية اللمفاوية الميتة مكن استخدامه في خلية اخرى . 

ه - تحتوي هذه الخلايا على خميرة حاله للشحوم 602/1556 “!الا اممانآ 


وظائف وحيدات النوه 8540203166 

1 الله : - تترك دائمآ الدم الى الانسجة عن طريق الحركة الاميبية قتتحول الى خلايا 
بلعمية كبير ة 723050002865 تلتهم الاجسام الغريبة . 

؟ - تساعد على اعادة بناء الانسجة المحطمة بعد الالتهابات . 


- 1١١9 


أسباب الزيادة والنقصان في العد التفريقي 


١‏ -الخلايا المتعادلة واتنطممعانء؟ 
اسباب الزيادة 2تاتطمه انعلا 
١‏ - الألتهابات البكتيرية / الفطرية / الطفيلية / اللولبيات / ... 
؟ - الألتهابات (المفاصل / الكلية / الأوعية) 
" - عوامل فيزيائية (الألم/ الرضوض/الحروق / الجوع / الصدمة الكهربائية) 
غ - التسممات (استقلابية / البنزين / الهيبارين/ الكوريتزون/ الديجيتال) 
ه - النزيف الحاد 
١‏ - الأورام 
7 - امراض الدم (الأحمرار الدموي / ققر الدم الأنحلالي / ابيضاض النقي 
المزمن / تصلب النقي) 
8 - عوامل نفسية (الخوف) 
4 - بعض الأمراض (الجلطة / ضخامة الغدة الدرقية) 
1 --أميات أخرق عي مبروفة 
اسياب النقص 6212م0")ناءلا 
١‏ - الأدوية وهي السبب في معظم الحالات 
- مضاداتالغدةالدرقية/ مضاداتالصرع / مضاداتالسكري 
- مضادات التخثر / مضادات الهيستامين / مضادات الأنقسام الخلوي 
-مضاداتالملاريا / بعض المضادات الحيوية / مضادات التدرن 


١‏ - ثانوية لأفات أخرى 


* الأصابة بالحمات الراشضحة (الفيروس) - الأنفلونزا / التهاب الكبد الأنتاني 
* الأصابة بالبكتيريا - الحمى التيفية - البروسيلا 

* ارتشاح نقي العظم بالأورام * سرطان الدم 

* فرط نشاط الطحال 


؟ - عدم القدرة على الانتاج في نقي العظم 
* فقر الدم اللامصنع * فقرالدمالعرطل *التمرض لالاشعة 
التبلا حي واف شيك سي ١‏ #امعنايوراتينة 


- اسباب مناعية 
بسبب تشكل أجسام مضادة للكريات المحببة بشكل عام أو بسبب 
خلوي تنيجة لنقص في تركيب 10118 هتطاول زمن نضح الجملة 
المحببة فى النقى . 


؟ - الخلابا الحا مضبة واذطم5150ه] 
أسباب الزيادة 119طام50مغذوم2] 
١‏ -امراض الحساسية * الربو #,الأرتكاريا 1110813 * التهاب الأوعية 
؟ - الأمراض الطفيلية * الأسكارس * الملاريا * بعض وحيدات الخلية 
" - بعض الأمراض الجلدية * داء الفقاع * الصدفية # الأكزيما 
؛ - امراض الدم * إحمرارالدم *داء هودجكن * بعد استتصال 
الطحال 
ه - الأورام الخبيثة 
- الأشعة 
/ - عائلية ووراثية 
اسباب النقص 105150061192 
* الرضوض * بعد العمليات الجراحية #*المجهد #البرد * العلاج 
بالكورتيزون 


- الخزايا القاعدية 5اأطم82350 
اسباب الزيادة 113أطاممكدظ8 
ابيضاض النقي المزمن/ بعد استئصال الطحال/داء هود جكن / قصور الغدة الدرقية 
* نقص الحديد * جدري الماء * انحلال الدم * تصلب النقي 
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أسباب النقص 825006112 
* الألتهابات الحادة * حالات الشدة . * فرط نشاط الغدة الدرقية 
* العلاج بالكورتيزون 


2 - الخلايا اللمغاوية 0165م 2 نإنا 
اسباب الزيادة 012010960515آ 


* الأمراض الأنتانية خاصة عند الأطفال * الأنتانات بالحمات الراشحة 

* الحمى التيفية * البروسيلا * التدرن * الأفرنجى 

* الأورام الخبيثة ( الأبيضاض اللمفاوي المزمن / الورم اللمفاوي والعضلي / ورم 
النقى المتعدد ) 


* الأنسمام الدرقىي * قصور الغدة النخامية 
اسباب النقص 611123م1206160م12لإ.آ 
* فقرالدماللامصنمع * قصورالملبيالاحتقاني #ابفعد العلاج 
بالكورتيزون 
* التعرض للاشعة * بعض الأدوية الأخرى مثل مضادات السرطان . 


6 - الخلايا الوحيدة الكبيرة 5ء81050»914 
اسباب الزيادة 71020©()0515 
* الألتهابات الأنتانية السل الرئوي / الحمى التيفية / الحمى المالطية / التهاب 
شغاف القلب . 
* الأصابة بالطفيليات وحيدة الخلية #* الريكتسيات * فترة النقاهة من مرض 


اتناني * بعض الاورام 


اسباب النقص 61112 710110613:02 
* سرطان التخاع * إبيضاض الدم * تليف النقي 
* فقر الدم اللامصنع * نمقص در8 7/11 وحمض الفوليك 


20110- 


الأمراض اللمفاوية 
وكمثال على هذه الأمراض ندرس :- 


داء وحيدات النوى 10701061680515 516611005| 
يعرف أيضا بالحمى العقيدية . مرض تسببه غالبا حمه راشحة تدعى *قة8 - 0أعاؤام2 
يحدث في كافة الأعمار وخاصة الشباب ويصيب الذكور اكثر من الاناث . 
المظاهر السريرية 
تظهر الأعراض بعد فترة حضانة 7 - ٠١‏ أيام ولكنها قد تكون أطول وقلما تستدعي 
دخول المريض المستشفى وتبدأ الأعراض بإرتفاع بسيط في الحرارة وقد تصل إلى 1٠0‏ م . 
- التهاب البلعوم 
- ضخامة طحالية وكبدية 
وقد تظهر الأصابات العصبية بعد ١(‏ -؟) أسبوع وتبدأ بصداع وتصلب نقرة وآلام 
شديدة وقد تصاب عضلة القلب بالألتهاب أو يصاب العصب البصري أو النسيج الرئوي ومن 
الأعراض الأخرى رعاف / بيلة آحينية / بيلة دموية / ألم مفصلي / طفح جلدي 


- ازدياد اللمفاويات وقد تصل إلى "٠ - 3٠١(‏ ) ألف وهي تكون كبيرة الحجم تشبه 
- احمواء المصل على 181/1 . 
العلاج 


- لا يوجد علاج نوعي 
- تعطى الستيرويدات فى حالة اصابات الكبد الشديدة أو المضاعفات العصبية . 
- مخفضات حرارة / مسكنات / راحة . 


- ١175# د‎ 


اببضاضات الدهمص 0135ع6ةانعا 


ابيضاض الدم مرض مجهول السبب . يتميز بزيادة مطلقة في أحد أنواع الكريات 
الذموية أو أزوماتها ٠ويتم‏ ذلك نديجة لتكاثر غير منتظم لهذه الخلايا التي تنجمع عادة 
(وليس دائمأ) في الدم المحيطي ٠‏ وتكون غالبيتها من الأشكال غير الناضجة ٠‏ وتؤدي في 
معظم الأحيان إلى وفاة المريض نتيجة لأرتشاح الأنسجة وسقي العظم والمضاعفات الناتجة عن 
ذلك .وقد قدرت الوفيات بابيضاضات الدم بنسبة 6/ من مجموع الوفيات بالأمراض 
الخبيغة . 


اسباب ابيضاض الدم 
لا تزال اسباب ابيضاضات الدم عند الأنسان مجهولة . وقد وضعت نظريات عدة لتعليل 
حدوثها , وأهم هذه النظريات . 
-١‏ النظرية الأنتانية معط ع باناعع1م[] 
وتقول هذه النظرية أن هناك عوامل ثلاثة ضرورية لأنتقال المرض وهي : 
أ ) وجود تركيب وراثي يهيء للاصابة 
ب ) وجود عامل معد يعتقد أنه فيروسى 
ج ) وجود شروط مهيئة كالحالة الغذائية وفعالية الندد الصماء 
- النظرية التنشئية /05ة8] 1ا5 ل اممء8 
وتقول هذه النظرية بوجود تكاثر غير منتظم للكريات البيضاء وأن هذا التوالد غير قابل 
للهجوع التلقائي . 
" - النظرية الوراثية /مع8) ن1اعمءن ع1 
حيث يوجد الأستعداد العائلى للأصابة بهذا المرض 
غ - نظرية اله (الأشعاع) رمع نا] م1101 
حيث تقول هذه النظرية بالأشعة كعامل مهىء للأصابة حيث تبين أن نسبة الأصابة بين 
الأطباء الشعاعيين إلى الأطباء غير الم رد د٠١‏ 
ه - العوامل الهرمونية ْ 


ا 1ت 


حيث تبين أن الهرمونات الستروئيدية والأندروجينية والأستروجينية قد تزيد في نسبة 
حدوث ابيضاض الدم . 


تصنيف ابيضاض الدم 
ف - ابيضاضات الدم الحادة : 
١‏ - ابيضاض الدم اللمفاوي الحاد . 
؟ - ابيضاض الدم النقوي الحاد ذو الخلايا أرومة النقوية . 
؟ - ابيضاض الدم النقوي الحاد ذو الخلايا سليفة النقوية . 
؛ - ابيضاض الدم ذو الخلايا ارومة الوحيدة الحاد . 
ه - ابيضاض الدم الأحمراري . 
5 - ابيضاض الدم ذو الخلايا غير المميزة أو الجذعية . 
8 - ابيضاضات الدم المزمنة : 
١‏ - ابيضاض الدم اللمفاوي المزمن . 
؟ - ابيضاض الدم النقوي المزمن . 
؟ - ابيضاض الدم ذو الخلايا الوحيدة المزمن . 
- انواع غير رئيسية متعددة : 
١‏ - ابيضاضات الدم بالنواءات . 
؟ - ابيضاضات الدم بالخلايا المصلية . 
" - الورم الأخصر . 
؛ - ابيضاضات الدم بالخلايا الحامضية . 
ه - ابيضاضات الدم العضلية البلغمية . 
١‏ - ابيضاضات الدم الأسسي الحاد . 
“ - ابيضاضات الدم بالخلايا الشعرية . 
6 - الأبيضاض تحت الأبيضاضي (حيث لا يحتوي الدم المحيطي على الأروفات ها 


توجد بنسبة مرضية في النقي) . 


ال 


ابيضاضات الدم الحادة 5 ااا #الاع86 


وهى اضطرابات يحدث فيها فشل في نضح الخلايا ومايزها . يؤدي تكائر الخلايا غير 
الناضجة إلى تجمع متزايد من الخلايا العديمة النضج يحتل بالتدريج نساقات تقوية أكبر : 
وبالنهاية يتدفق هذا التكاثر إلى الدوران العام »اكثر الانماط شيوعا هو الابيضاض الحاد 
بالارومات النقوية » فيما عدا الاطفال الذين يصابون بالنمط ذي الأرومات اللمفية بشكل 
أكبر : تزداد نسبة حدوث الأبيضاض الحاد بإزدياد العمر بعد سن البلوغ . 


الصورة السريرية 
لا يمكن بصورة عامة تفريق ابيضاضات الدم الحادة عن بعضها البعض سريريا وائما يجب 
اللجوء إلى المختبر ودراسة الخلايا وصفاتها . 
ويمكن إجمال الأعراض والعلامات كما يلى -٠:‏ 
- الأعراض والعلامات الشائعة ١‏ 
* أعراض فقر الدم بشكل عام 
* حمى ووهن عام 
* نزوف متعممة 
- أعراض وعلامات أقل شيوعا 
* التهاب بلعوم 
* التهاب المجاري التنفسية العليا (خاصة عند الأطفال) 
* تضخم العقدة اللمفاوية 
“* آلام عظمية وآلام مفصلية (خاصة عند الأطفال) 
- الأعراض والعلامات التى قد تظهر أحياناً 
* اسهالات وإقياءات ' 
* ألم بطني حاد 


* اند فاعات جلد 


١51١ 


الصورة المخبرية 
تنصف الصورة الدموية النموذجية في ابيضاض الدم الحاد بوجود فقر دم متشارك مع قلة 
الصفيحات (قد تصل إلى 65٠ , ٠٠١‏ صفيحة / ملم؟) وازدياد معتدل أو شديد فى كريات 
الدم البيضاء التي تكون معظمها أرومات (قد تتجاو: ٠٠١ ..٠١‏ كرية / ملم؟) . 
- مستوى الخضاب يتراوح بين (؟ - 8) غم . 
- تتميز الأرومة اللمفاوية باحتلال نواتها لمعظم الخلية واحتوائها على نوية واحدة أو 
أثنتين بينما تشغل نواه الأرومة النقوية مساحة أقل وتحتوي على ؟ - 5 نويات . 
- فحص النقي يُظهر زيادة الأرومات الابيضاضية (الشكل رقم .)١5‏ 





«> جام 


(شكل رقم )١5‏ 


0 








(شكل رقم )١77‏ 


صورة دم محيطي لمريص مصاب بابيضاض الدم نقوي حاد 


العلاج 
مخطط علاجابيضاض الد مالليمفاويالحاد 
أ - مرحلة احداث الهجوع 
50102 1ملععظ + اتاو معم1ا 
واذا لم يحدث الهجوع تضاف أحد 
الأدوية التالية : 
10 , عون إتره ملم 
ب - المحافظة على الهجوع + وقاية الجهاز 
العصبى 
ةك ا © , عخهعرعئ0طاء1/1 
ج - العلاج المناعي : خلايا ابيضاضية 


مخطط علاج ا بيضاض الد مالنقويالحاد 
أ - احداث الهجوع تعطي مجموعة 
مخ أو طحرهم6 
على قترات قصيرة مع فترات استراحة 


ب - تمكين الهجوع 

تعطى نفسس الأدوية السابقة على قترات 
اطول 

ج - علاج الإتتكاس : نفس 
العلاجات السابقة بفترات منتظمة 


15010 ملعم 70510 أطلعة عدطاومالن) / فاط نمممقنانا / عمأمفبعملط1 ١‏ ط4مع.1 


6150100 عل1أؤومماطقتة عماوم) / مالامنم0 / علاسخطمؤومطمماء0 ؛ طهه0) 


3 نر 


ابيضاض الدم النقوي المزمن 60188ق انا عنالاء0اعلاس عأممم5© 


يطلق عليه احيانا ابيضاض الدم الطحالي » يتميز هذا المرض خاصة بزيادة الكريات 
البيضاء في الدم المحيطي بشكل كبير (وكغيراً ما يصل إلى أكثر من ٠٠١.٠١‏ كرية / 
ملم") وتضم هذه الزيادة كافة السلسلة المحببة مع زيادة ملحوظة في نسبة الخلايا النقوية 
والخلايا المعتدلة الناضجة . 
هناك علاقة بين هذا المرض وبين التعرض للأشعاع 
السير المرضي 
يشاهد غالبا بين سن 750 - ٠١‏ سنة والأعراض السريرية تظهر بالتدريج وأهمها 
واكثرها حدوثاً هى : 
- ققرالدم 
- ضخامة طحالية 
أما الأعراض الأقل حدوثا فهي الوهن العام / نقص الوزن / اعراض نزفية / تعرق ليلي . 
الأعراض التي قد تحدث أحيانا : - ألم حاد في البطن / النقرس 
الصورة الدموية 
8.00لبلا أمع نسسبة عالية من الكريات المحببة الناضجة والخلايا النقوية 
(شكل رقم )١8‏ . 
- الخضاب بين 8 - ٠١‏ غم . 
- الصفائح زائدة في البداية أو طبيعية ثم تنخفض في الأطوار الأخيرة (ويرافقها 
نزوف شديدة) 
نقي العظم 
- زيادة في الخلوية 
- الفراغات الدهنية معد ومة 
- معظم الخلايا هي من نوع سليفة النقوية وخليفة النقوية والنقوية 
- نقص خميرة الفوسفاتاز القلوية 





(شكل رقم م١)‏ 
صورة دم محيطي لمريض مصاب بابيضاض دم نقوي مزمن 


ابيضاض الخلابا اللمغاوية المزمن 
8 انعا غأأنزغ همهلا عاأممعط6 
مرض خبيُ ؛ يتصف بزيادة مطلقة في عدد الخلايا اللمفاوية عن مستواها الطبيعي دون 
سبب واضح ٠‏ سيره بطيء جدأ اكثر من أي نوع من أنواع الأضطرابات اللمفاوية الأخرى . 
يحدث لدى كيار السن (بعد سن )1١‏ ويصيب الذكور اكثر من الاناث . 
المظاهر السريرية 
هناك ” أشكال للأبيضاض اللمفاوي المزمن : 
أ - الأول يسير سيراً بطيئاً دون ظهور أعراض تذكر ويكشف بالصدفة ولا يحتاج 
لعلاج . 
ب - الثاني (الشرس) يسير سيراً سريعاً مع ظهور أعراض متعددة نتيجة تكاثر عدد 
الخلايا وارتشاح الأنسجة وأحياناً لا يستجيب للعلاج العادي . 
ج - الثالث وهو الأكثر مصادفة وهو وسطي بين النوعين . 


0 ا اك 


المظاهر السريرية تشمل - ضخامة العقد اللمفاوية السطحية والعميقة . 
- أعراض فقر الدم . 
- ضخامة الظخال والكبد . 
- الحكة وهي ناجمة عن ارتشاح الجلد بالخلايا الأبيضاضية . 
- الام مفصلية يسبب ترسب حمض البول وزيادته بالدم . 
- اعراض نقص المناعة (كثرة حدوث الأنتانات بالجرائيم) . 
الصورة المخبرية 
- زيادة مطلقة فى عدد اللمفاويات الناضجة (شكل رقم )١9‏ . 
- انخفاض باقي خلايا الدم والصفيحات . 
فحص النقي 
ارتشاح النقي بخلايا لمفاوية ناضجة . 
العلاج ٍ 
- فنعاعي وكيميائي ودَاعم 
- ووسطي حياة المريض ؟ سنوات بعد التشخيص . 





(شكل رقم )١5‏ 
صورة دم محيطي لمريض مصاب بابيضاض دم لمفاوي مزمن 
0 


مفو ما هو دجكن 
3 ]+ 00001175 


يتميز هذا المرض بالتضخم المترقي غير المؤلم للانسجة اللمفاوية في أنحاء الجسم , 
ويصيب كلا الجنسين ٠‏ غالبا المراهقين منهم في سنوات البلوغ الاولى ٠‏ ولكنه قد يحدث 
أيضاً لدى الاكبر سنا . وقد وصفه هودجكن في عام ١855‏ . 


المظاهر السريرية 
يشكو المصاب من ضخامة في العقد اللمفاوية وغالباً ما تبدأ في العقد اللمفاوية الرقبية 
وقد تبدأ في العقد المنصفية والعقد الابطية » وقد يصيب أي عقد لمفاوية في الجسم ,لا 
تكون هذه الضخامة عادة مؤلمة وقد تكون مؤلمة . تكون العقد اللمفاوية مرنة أو مطاطية 
القوام غير ملتصقة الى بعضها أو إلى الجلد . تصبح العقد اللمفاوية مؤلمة بعد تناول الكحول 
لسبب مجهول . 
قد يشكو المصاب من ضخامة طحالية وكبدية واصابات عصبية وأعراض انضغاطية 
«عسر البلع .ضيق النفس »الانسداد الوريدي ١‏ اليرقان والشلل النصفي السفلي » ١‏ أما 
المظاهر العامة للمرض قتشمل فقدان الوزن والتعرق الليلي والضعف العام . 
التصنيف النسيجي 
يصنف مرض هودجكن إلى : 
١‏ - سيطرة اللمفاويات والانذار أفضل من باقي الأنواع 
" - مختلط الخلايا وتشترك فيه الخلايا المصورية والعدلات والخلاايا الحمضية وخلايا 
ستيرنبرغ ريد بنسب متفاوته مع تنخر معتدل الشدة . 
- التصلب العقيدي اضافة إلى الخلايا اللمفاوية والنسيجية والحامضية والمصلية وخلايا 
ستيرنبرغ ريد يوجد حزم من النسيج الضام الغرائي ٠‏ وهو أكثر الانواع انتشاراً . 
- نضوب «ندرة اللمفاويات» وهو أكثر الأنواع عدوانية . 


ل ل 


مراحل المرض «التصنيف السريري» تصنيف أن أربور 
رلعطمة - صصق 
يصنف المرض سريرأ إلى أربعة مراحل (شكل رقم )٠١‏ : 
المرحلة الأولى : اصابة منطقة عقدة لمفاوية وحيدة(1) أو توضع خارجي لمفاوي (15) . 
المرحلة الشانية :اصابة منطقتين عقديتيين لمفاويتين أو أكثر (11) أو وجود توضع خارج 
لمفاوي مع اصابة مناطق العقد اللمفاوية على جانب واحد من الحجاب الحاجز 
للاعلى أو للأسفل منه (5 11) . 
المرحلة الثالغة : اصابة مناطق العقد اللمفاوية على جانبي الحجاب الحاجز مع (1115) أو بدون 
(111) الاصابة خارج المفاوية أو اصابة الطحال (1115) أو إصابة كليهما 
(11158) . 
المرحلة الرابعة :اصابة واحدة أو أكثر من الانسجة خارج اللمفاوية مغل الكبد أو نقي 
العظم» وتعرف البنى اللمفاوية بأنها العقد اللمفاوية والطحال والغدة الصعترية 
وحلقة والديرع/إ7/8106 والزائدة الدودية ولوحات باير . 
تنقسم كل مرحلة إلى فئتين 8 ؛ 8 تبعا لوجود أو غياب الاعراض الجهازية ٠‏ والاعراض 
التي تضع المريض في الفئة 8 هي : 
١‏ - فقدان الوزن غير المعلل بنسبة اكبر من /٠١‏ من وزن الجسم خلال الاشهر الستّة 
السابقة . 
؟ - الحمى مجهولة السبب . 
؟ - التعرق الليلى . 
التشخيص ١‏ 
يعتمد على أخذ عقدة لمفاوية وفحصها مجهريا ونحتاج لتأكيد التشخيص لرؤية 
خلايا ستيرنبرغ ريد وهي خلية عملاقة ذات نواتين متناظرتين ونويات بارزة » ويصعب 
جدأ وضع التشخيص النسيجي ما لم نعفر عليها (شكل رقم )3١‏ . 
العلاج 
يعتمد العلاج على نوع المرحلة المرضية . يحتاج المصاب إلى المعالجة الشعاعية 
والكيميائية حسب نوع المرحلة . 


11د 





التعضسمف السريري لداء هود حكن حسب امتدذا اده ٠‏ 


9٠ مرحلة أوال-سى‎ ١ 
٠ مرحلة شانئية‎  '؟‎ 
٠. مرحلة ثالئلة‎ > 


ع مرحلة رابهمعة ٠.‏ 


(شكل رقم )٠١‏ 





(شكل رقم ١؟)‏ 
داء هودجكن مقطع غدة لمفاوية يبين النوع ذو السيطرة اللمفاوية 
لمفو ما لاهودجكن 


8 زا 200914155 - رملةا 


يحدث فى هذه المجموعة من الاضطرابات تكاثر خبيث وحيد النسيلة للخلايا اللمفاوية 
البائية 8[ كسان أحيانا الخلايا 7 . 

بخلاف الاورام اللمفاوية الهود جكينية »فإن لمفوما لاهود جكن مرض يكون واسع 
الانتشار عند تشخيصه ؛ ويصيب غالبا العقد اللمفاوية بالاضافة إلى نقي العظام والطحال 
والانسجة الاخرى كالامعاء والعظام ... ألخ . 


تصيب هذه اللمفومات جميع الاعمار «لكنها تندر تحت السنتين .وتزداد نسسبة 


وا 5 


اكثر الموجودات شيوعاً هو ضخامة العقد اللمفاوية . وتكون عادة غير مؤلمة . إلآ اذا 
حدثت الضخامة بشكل سريع جد . وتكون العقد قاسية القوام ومنفصلة . يشكو المريض 
عادة من سرعة التعب والوهن وفقدان الوزن . والحمى والتعرق ٠‏ اضافة إلى مظاهر انضغاطية. 

يعتمد على عينة من الجزء المصاب وفحصها مجهرياً لبيان نوع اللمفوما . 
العلاج 

يشمل العلاج بالاشعة وبالمواد الكيميائية . 


- 35 


الورم النقوي المتعدد 


382|ع 7 علس أأانالا 


هواضطراب خبيث فى الخلايا الملصورية .ين شأمن تكاثرالخلايا وحيدة 
النسيلة ل8/102061022 والتي تتوضع عادة في نقي العظام المسطحة في مناطق متعددة من 


الجسم . 


المظاهر السريرية 
يقل هذا المرض تحت سن ٠١‏ سنة ؛ لكنه يزداد باضطراد بعدئذ » وتبلغ الاصابات به 
ذروتها ما بين سن 7١ - 7١‏ من العمر ٠‏ ونسبة اصابة الذكور به أكثر من الاناث ٠‏ أما أهم 
المظاهر السريرية فهي : 
١‏ - آلالام العظمية والكسور المرضية وتحدث في ٠ن‏ الحالات وقد تسبب 
الشلل السفلي وشلل المصرات . 
" - فقرالدم والنزيف فتظهر الفرفريات في الجلد والاغشية المخاطية . وتحدث 
النزوف في الجهاز الهضمي أو البولي والعصبي . 
" - الانتانات التهاب الطرق التنفسية . 
؛ - القصور الكلوي المزمن حيث ترتفع البولة الدموية وكلس الدم كما يترسب 
بروتين بنزجونز (10265 - 8675) في الانابيب الكلوية مما يسبب تلفها . 
ه - اعاقة الدورة الدموية بسبب وجود بروتينات 14 اللزجة في البلازما وبالتالي 
يحدث هبوط فى القلب أو فقدان البصر . 
- غفيان واقياء واسهال . 
المخبر 
- يحتوي مصل أو بول المريض على بروتين غير طبيهي 2318001610 «نظير 
البروتين» حيث يتشكل لدى نصف المرضى 180 وفي ٠‏ / ع1 أما نسبة 
18 1834 و11 فهي نادرة وتصل نسبتها جميعا إلى ١‏ / . 
- فقر الدم ٠‏ نقص الصفيحات الدموية ونقص الكريات البيضاء 


- ١”97”3 


الفصل الرابع 


ذكرينيا 

- خصائصها وصفاتها 

- وظائفها 

- الارقاء الدموي وتحلط الدم 

- عوامل التجلط 

- منع تخفر إلدم داخل وخارج الجسم 
- حل الليفين « الفيبرين » 

- زمن النزف 

- زمن التجلط «التخثر » 


- زمن البمروترومبين 


- الامراض النزفية 
- تصنيف الاضطرابات النزفية 
- مرض كلائزمان 
- مرض برنارد سوليه 
- مرض يورثمون 
- مرض الناعور 
- مرض كريستماس 
- الامراض النزفية الناتجة عن نقصان عوامل التخثر 
- تحلل الليفين 
- مضادات التخثر الجوالة 


١؟م‎ 


- نادرا ما تشاهد الخلايا المصورية في فحص اللطاخة الدموية 
- يلاحظ تراص الكريات الحمراء على شكل عمد الدنانئير 0ا168ن101 . 
- تزداد سرعة ترسب الكريات الحمراء (8.5.10) . 
فحص نقي العظام 
ازتشاح نقي العظام بالخلايا المصورية حيث تبدو ذات حجوم وسيتوبلازم مختلفة ولون 
أزرق غامق ونواتها محيطية . 
يعتمد تشخيص الورم النقوي المتعدد على 
“ارتقاع” نقي العظم بالخلايا المصورية غير الطبيعية التي تزيد نسبتها عن ه / 
على الأقل . 
؟ - وجود بروتينات غير طبيعية في المصل أو البول أو كليهما . 
؟ - تغيرات شعاعية في العظام المسطحة خاصة 
العلاج 
يكون العلاج اسعافياً بمعالجة ققر الدم والكسور المرضية كما يشتمبل العلاج المركبات 
الكيماوية . 


ملاحظة 
هناك أورام أخرى تنشأ من الخلايا المصورية كالورم النقوي الوحيد العظمي والورم النقوي 


الوحيد للانسجة الرخوة 0 


- >89 


الحفائن الدموية 
(615اع81١ا28)‏ ود5عالاع 0 طدره 1 


وهي ليست خلايا مثل الكريات البيضاء ؛ وانما اجسام صغيرة » مستديرة او بيضاوية 
الشكل , محدية الوجهين ٠‏ تمثل اجزاء سيتوبلازمية غير منواه مقتطعه من خلايا تنطور او 
توجد داخل النخاع العظمي تسمى الخلايا ضخمة النواه عالاءه/(07»! 8468 والتي أعتقد في 
الماضي ان هذه الصفائح عيارة عن كريات حمراء صغيرة لهذا سمافا بعض العلماء مصورات 
الدم لاعتقادهم انها الاشكال الاولية للحمراوات وبعد ثبوت عدم صحة ذلك القول سميت 
بالصفائح الدموية . 


تكوينها (الشكل رقم )١١‏ : 

تنشكل الصفائح الدموية في النخاع العظمي كما مر سابقاً . وتنحدر مثل بقية العناصر 
من الخخلية الجذعبية 0611 51677 والتي تتطور الى خلية ابتدائية تسمى أرومات الخلايا الدموية 
+0135 /إع0مع13] والتي لها القدرة على التطور فتنتج خلايا والني ينتج عنها خلايا الدم 
المختلفة ومنها الصفائح الدموية . 


أما أطوارها فهي : 
الخلية ضخمة النواه سليفة الخلية ضخمة النواة أرومة الخلية ضخمة النواة 
هم جحت 
عالاع 0نم ة لدع ع1 عالإع0 مه اقمع معط ]35 أطملضمة كلمعء1/1 
الصفيحاتالد موية 
وأعاع ام 


ان اول خلية يمكن يها من سلسلة الصفيحات الدموية هي ارومة الخلية الضخمة النواه 
31015 ع1 وهى خلية كبيرة يختلف قطرهابين ٠١ - ' ١‏ مايكروميترذات 
سيموبلازم ازرق غامق غير محببة نواتها كبيرة بيضاوية . 

تنجم عن هذه الخلية بالانقسام المباشر خلية تدعى سليفة الخليفة الضخمة النواء -80 


و 11م 


علا كدثزنةكلةع 716 وهي خلية اكبر حجمآ من سابقاتها » يحتوي سيتوبلازمها على حبيبات 
خمرية ناعمة ونواه غير مفصصه ذات كروماتين أكثر كثافة من سابقاتها . 

ينجم عن انقسام هذه الخلية الضخمة النواة عالاءهلاكةكلةع 7/16 وهي اكبر خلايا الجسم 
الانساني حجمأ (القطر بين) 5١ - ٠‏ مايكروميتر ١‏ ذات سيتوبلازم ضخم ١ذات‏ لون 
أزرق فاتح ممتلى,ء بحبيبات خمرية ناعمة , تتجمع هذه الحبيبات على سطح السيتوبلازم على 
شكل الارجل الكاذبة . النواه وحيدة معقوفة وكثير اما تكون مفصصهذات كروماتين 
خشن» تنفصل الاجزاء السيتوبلازمية المكونه للارجل الكاذبة عن سطح السيتوبلازم مع 
جزء من الجدار الخلوي مكونه بذلك الصفائح الدموية 213]61215 وتصبح الخلية الضخمة النواه 
بعد قذفها للصفيحات الدموية صغيرة ومنقبضة ولا تلبث نواها ان تنحل . 

وقد وجد أن كل خلية واحدة ضخمة النواه تعطي حوالي ٠٠٠١‏ من الصفائح الدموية . 


وصفها ومكوناتها : 
تبدو الضفائح الدموية أثناء دورائها في الدم 
الجاري كجسيمات صغيرة مدوره او بيضاوية 
الشكل . محدبة الوجهين ٠‏ متجانسة ٠‏ صغيرة جدأ 
ويختلف قطرها بين 4-1 ماركرومش..: 
اما اذا فحصت تحت المجهر وبعد مد الدم فتبدو 
وكأن في مركزها كتل نووية الطبيعه قاعدية 
الانصياغ (أي ذات لون ارجواني او بنفسجي) 
تدعى كروماتومير 01705012]017675) أو كز وسوفيق 
1 ؛ حولها منطقة رائقة (متمائثلة) 
سيتوبلازمية الطبيعه تدعى هالومير 11(/21077265 
ومحاطة بجدار خلوي عادي وهو قسم من جدار 
الخلية الاصلية وهي مالع لممادعء11 . 


لمع 5140 





ا لعي 1ل « ) ١‏ ا( 
تطور الصفيحات الدموية 


5 يعو طصوعط 1 


وقد وجد ان هذه الكتلة الوسطية (التي ظنت في الماضي انها كروماتين الطبيعه ليست 
سوى مجموعة من الحبيبات السيتوبلازمية المكوره ذات غشاء بعضها شديد الكثافة يحتوي 
على مادة السيروتونين وبعضها اقل كثافة لم تعرف بعد طبيعة بنائها تدعى حبيبات ألفا . 

« وهناك اعتقاد من بعض العلماء أن هذه الكتلةالوسطية تحتوي على الميتاكوند ريا 
وحبيبات خاصة والتي يعتقد انها ذات أصل ميتاكوند ري اوذاتاصل غشاء حويصلى 


17/6511 5 


« وتبين ان هذه الصفائح تحنوي على كميات من الفوسفوليبيد ومن 417 ومن خمائر 
مؤكسدة واخرى حاله للسكر مع ماده ه هيد روكسي ترتيامين والتي لها القدرة على قبض 
الاوعبية الدموية وبهذا تساعد على احداث الجلطة وعلى سد الاوعية الصغيرة في المنطقة 
التالفة » بالاضافة الى 567011115 وحداتها تحتوى مواد اخرى مثل مادة مضاده للهيبارين 
الأتقمء ناث ومادى الهيستامين التىلهاالقدرةعلىت قب ضالاوعيهالدمويهاو 
8 بعض العلماء يقول بوجود حبيبات 80/8 من ولكن غير ثسابت 
بشكل صحيح وتحتوي أيضاً على عوامل الصفائح الدمويه الاربعه 4 07]ع12 5]ع1عء2136 . 

- تنصف الصفائح الدمويه بسرعه تبدلها ولزوجه سطحها لذلك مجرد خروج الدم من 
الاوعيه تتلاصق او تتكتل الصفيحات الدمويه مع بعضها بسهوله وتكون كتلاً متلاصقه لا 
تلبث ان تتلف وتتحطم بسرعه اذا مد الدم وهذا ما يجعل عدها امرأ صعبا للغايه ويختلف 
عدد الصفائح الدمويه بين 00٠ -١6...٠‏ صفيحه/ ملم؟ اما عمرها فيتراوح في 
الدم الجارى بين ؟ - 0 أيام اما مكان تحطمها فهو من خلال وقف النزيف 512515 1136700 
أو 5 06000061123 اناء ناا (مكان حفظها) او تحفظ في الطحال والرئه لحين 
حاجتها او تتحطم هناك . 

يتم تنظيم انا جالصفائح من الداع المظميبواسطةهرمون في الدميدعى 
1111 . 


عدد الصفائح الدموية في دم الانسان واسباب الزيادة والنقصان في عددها 
عددها كما مر سابقاً يتراوح بين 1١60٠.‏ - للمية صفيحة / ملم" وهناك 
اختلافات فيزيولوجية ومرضية بالنسبة لهذا العدد منها . 
١‏ -أسباب الزيادة في عدد الصفائح الدموية وتسمى 10515/ا11770775800 وهناك زيادة 


67ت 


فيزيولوجية وزيادة مرضية : 
أ - اما الزيادة الفيزيولوجية فنجدها في 


- السكن فى المرتفعات 
- الجهد الكبير 
ب - اما الزيادة المرضية فتحدث فى 
- بعد استئصال الطحال [162621017م5 11م 
- احمرار الدم 2 2 تطوع طباه 201 
- فقر الدم بعد النزيف الحاد 8 1ع 05]1261101111م عأناء م 
- انتقالات سرطانية 8 ]116125 


- ابيضاض الدم ذو الخلايا المحببة المزمن ‏ 267918 !ناء! نناناءه[ناضهمع عتدمجطات) 


- فقر الدم الانحلالي عنانز مص ة1] 
- فقر الدم بعوز الحديد 8 الإ لعلع11ع0 لمكا 
- فقر الدم المنجلي 2 الع عاءاعاذ 
- السل الرئوي 18 
- بعد العمليات 81 1نا5 1161م 


؟ - أاسيباب نقصان عدد الصفائح الدموية 111102506006713 
وهناك نقصان فيزيولوجي وأخر مرضي 
أ-اما النقصان الفيزيولوجي فمن أمثلة ذلك 
- اول ايام الحياة بعد الولاده 
- قبل الدوره (العادة الشهرية) 
ب - اما النقصان المرضي فيحدث في 
- فقد تصنع النقي - تليف النقي 


- نقص فيتامين ب,, ور اثلا 
- نقص حامض الفوليك 0 عتامط 
- ابيضاض الدم 


- ١49 - 


- الادوية والمواد السامة الكيميائية للنقي مغل 
حامعتمعطمدمهعه1 01 
حم اع نزعويء 1" 
- مضادات الصرع 
- مضادات السكرى مثل1020811 , علتنةغناط 101 
- مضادات التشنج 
؟ - نقص مدة حياة الصفيحات (زيادة تحطيم) مثل 
- الفرفرية بنقص الصفيحات الدموية 12نام:نام 3أمعم0)ز0ط لرمعط) عتطنهم 1010 
- الحساسية تجاه بعض الأدوية والاطعمه 
- الذئبة الحمامية المنتشرة 05ا56172]05الا65 5لامنا[ 101551126113660 
- فقر الدم اللامصنعي 62 م13516[مم 
- فقر الدم الخبيث3026113 كناماء تمزع 
- الانتانات الحادة مثل 
-الخناق6113طاطم01آ 
- ععباع؟ لأمطمنا1” 
-الحمى الروماتيزمية 12/65 ©01112]1ا16 أناك م 
- بعد نقل الدم من شخص لآخر5100نا!305 1167م 
- التخثر ضمن الاوعية المنتشرة 131102نا8ق08» 05 أناء1715217355 015511111212]60آ 
- الاورام الوعائية 
" - اضطرابات في التوزيع - مثل تضخم الطحال 50162017726821 
؛ - اضطرابات مجتمعة 


أهمية معرفةعدد الصفائحمنالناحيةالسريرية 

١‏ -المساعدة فى عملية التشخيص 

+امهية في متابعة العلاج مثلاً متابعة علاج ابيضاض الدم عند علاجه بأشعة 6 فاذا 
وجد عدد الصفائح طبيعي بعد العلاج فهذا دليل على اثر العلاج الجيد .اما اذا بقي غير 
طبيعي فهذا دليل على عدم تأثير العلاج . 


- 1١48 


وظائف الصفائن الدموية 
هناك عدة وظائف لهذه الصفيحات والتي تعتمد كشي ر على المواد المحتوى داخل 

الصفيحات والتي تعطيها هذه الصفات . 

١‏ -ايقاف النزف 1136200562515آ 

ان الصفيحات الدمويةذات سطوح لزجه مما يسه ا تراصها والتصاقها ببعضها 
وبجوارها فإذا حدث ان ثقب وعاء شمري وخرجت منه قطرة دم فإن الصفيحات تتراص 
بجوار الثقب لتسد قتحة الوعاء بأجسادها . 

ولقد ثبت مؤخرانها (الصفائح) تعمل على ايقاف النزف بالاضافة الى ما سبق عن 
طريق افراز مادة تسمى السيروتونين ذات القدرة على تضييق الاوعية الشعرية . 


١‏ - المساعدة أو الاسراع في عملية تخفر الدم 3]100اناعة0ه 81000 اذ تفرز 
الصفيحات الدموية خميرة بالغة الاهمية فى حادثة التخثر الدموي تدعى ترومبوبلاستين 
0 وتعمل هذه الخصيرة 500 **08) على تحويل 6700010:هم الى 
010 وهذا هو الذي يحول الفبرينوجين 115071008560 البلازمي المنحل الى الليفين 
(1160) شبكي غير منحل يجمع بين عيونه عناصر الدم المصوره ويكثّلها على شكل علقة 
(خثاره) دموية :010 . 


" - المساعدة على انكماش العلقة (الدم المتخثر) 76731108 0101© والانكماش هو 
انقباض الليفين (1151512) الموجود فى العلقة اذ تفرز الصفيحات مادة من داخلها تسمى 
602/136 التى تساعد على انكماش العلقة . 


- البلعمة او الالتهاب 253806110515 

تعلق الصفيحات بالجراثيم التي تدخل العضوية فتكشلها داخل الاوعية الشعرية مما 
يساعد على ابتلاعها مغل الكربون ٠‏ الفيروسات أما متى كانت سمية الجراثيم شديدة فان 
الصفيحات لا تتكتل نعها ويحدث تعفن الدم ولذلك تعتبر الصفيحات من اولى العناصر التي 
تقي العضوية من العناصر المسببة للالتهاب . 


- 1١86ه‎ - 


ه - تحتفظ وتنقل الصفيحات الدموية بعض المواد مثل السيروتونين 561060117 
وكذلك ال الأدرنالين 805103118 والهستامين 11153510 والتي لها دور في انقباضات 
الاوعية الدموية 

- للصفيحات الدموية علاقة كبيرة باحداث مرض الناعور لانها تفرز الكريوتين 
المضاد له والناعور 1:1113م7136720 هو مرض وراثي تنقله الام الى اولادها الذكور دون الاناث 
يتصف بطول زمن النزف مع بقاء زمن التخثر طبيعياً على الاغلب وتعليل ذلك ان الصبغيات 
الجنسية 1 هي التي تحمل صفة النقص المسيبة لهذا المرض وكما كانت الانثى تحمل صبغيين 
(كروموزومين)707 متشابهين احدهما آت من الاب والثاني من الأم أمكن للصبغي الطبيعي 

الآتي من الأب أن يعاكس في عمله الصبغي المرضي 7 الذي يحمل صفة النقص والآتي 
من الآم اما الذكر الذي يحمل صبغيين جنسيين مختلفيين لا فيه الصبغي 6[ الموروث من 
الام لا يعاكسه شيء لان الصبغي الآخر لا الموروث من الاب مختلف تماماً ولا يستطيع 
المعاكسه لهذا تظهر الصفة المرضية عند الذكور دون الاناث . 


- ١85 


الأرقاء الدموي ونجلط الدم 


10 انع 03 ) 000طاط 350 11361210512515آ 


عادة يبقى الدم سائلا في الحالات العادية طالما هو في حركة دائمة مستمرة (يجري) 
داخل الأوعية الدموية الصحيحة , فاذا حصل جرح ما في وعاء دموي فالامر الطبيعي انسياب 
الدم من خلال هذا الثقب (الجرح)الى خارج الوعاء وتخثره مما يؤدي الى اغلاق مكان الثقب 
ووقف النزيف . 

وفي بعض الحالات (الأمراض) لا يتخثر الدم او يتخثر بصعوبة لهذا اي جرح مهما كان 
بسيطأ سيؤدي الى فقدان مستمر للدم . 

وفي بعض الحالات الاخرى مثل تصلب الشرايين 4:7650516505[15 تفقد الشرايين 
الصغيرة مرونتها مما يؤدي الى تضيقها وتصبح البطانة الداخلية خشنة مما يؤدي الى تخثر 
الدم داخل الاوعية الدموية وخاصة الشرايين المغذية للقلب 7165:ة 'ا00705) مما يؤدي 
الى الجلطات لهذا سندرس في هذه الوحدة كيفية وقف النزيف بشكل طبيهي وآلية تخثر 
الدم وما يتعلق بهما . 


آلية الأرقاء الدموي 2265050855 أن «تونصقطء»34 
الارقاء الدموي :هي عملية فيزيولوجية يقوم بها جسم الانسان للحفاظ على الدم داخل 
الاوعية الدموية (داخل الجسم) وعدم خروجه الى خارج الجسم عند حدوث جرح او تلف 
في وعاء دموي . 
تعتمد آلية الأرقاء الدموي على حجم الوعاء الدموي المجروح (المتلف) فاذا كان حجم 
الوعاء الدموي صغير فإن انقباض الوعاء 250007517101100// وتجمع الصفائح الدموية مكان 
الجرح كافية لايقاف النزيف اما اذا كان الوعاء الدموي كبير أو الجرح كبير فان تخفر الدم 
ضروري لوقف النزيف ٠.‏ لهذا فالية وقف النزيف تعتمد على : 


7/2506011510]101 04 861000 -انقباض الأو عية الدموية 5[ع7©55‎ ١ 
ان انقباض الاوعية الدموية يؤدي الى تضيق لمعتها (1065لآ) مما يقلل كمية الدم (او‎ 


١7 


يوقفها) الواصله الى مكان الجرح مما يوقف أو يساعد على إيقاف النزيف ويتم انقباض 
الأوعية بواسطة : 
أ-أمر من الجهاز العصبي عن طريق العصب السمبثاوي 06706 عنا 0م510 
ب - او بواسطة مادة تدعى السيروتونين 561010015 
والتي تفرز من الصفائح الدموية التي تتجمع مكان الجرح . 
" - تكوين غطاء (سداده) الصفائح الدموية 50503608 8ناام كاءاء]513 

كما ذكرنا سابقا ( في موضوع الصفائح الدموية) فان الصفائح الدموية لها القدرة على 
الالتصاق ببعضها البعض فعند حدوث جرح ما في وعاء دموي فان طبقة الكولاجين 
(00113860)) تكشف وتجذب (تسحب) اليها الصفائح الدموية وتلتصق بها ثم تطلق 
الصفائح الدموية مادة السيروتونين السابقة الشرح وكذلك [4105] -5ه0طمذل «أوممء0م 
16 التي تزيد من سرعة جذب الصفائح الدموية وتزيد قدرتها على الالتصاق والتجمع , 
إذاً تلتصق الصفائح الدموية بواسطة سطوحها على طرف المنطقة المجروحة ويستمر التصاق 
الصفائح الدموية بواسطة سطوحها وتجمعها في مكان اجرح حتى تتكون سدادة الصفائح 
الدموية التي تغلق الثقب أغلاقا تامأ . 

؟- تخثر أو تلط الدم 2)108أنعدمء 81000 

ومعناه فقدان الدم لخاصية السيولة التي يتمتع بها من خلال تكوين شبكة غير منحلة من 
الليفين (الفبرين) 7010 والتي تحتوي (تجمع) في عيونها (بين أجزاءها) خلايا الدم وهذا 
يعني تصلب كمية او كتلة من الدم وتكوين علقة 0101 التي تغلق مكان الثقب في الوعاء 
الدموي . 

؛ - انكماش الملقة 7621100 0106 


وتعني تقلص (انقباض) علقة الدم لتصبح اكثر صلابة وأقل (أصغر) حجماً . 


ألية تخثر (تجلط) الدم 2)158انعدمء 000لط 4ه «كتسصقطءء34 
وهناك نظريتان لهذه الآلية : 
١‏ - النظرية الكلاسيكية '(08»!) [013551©8) أو نظرية 0107281)7 
في حالة حدوث جرح ما في وعاء دموي وملامسة الدم مع هذا النسيج 


- ١648 


المجروح عنا55نا 0060ئا78/0 أو مع سطح غريب بشكل عام تبدأ عملية تكوين العلقة 
الدموية بالشكل التالي : 
عند حدوث الجرح وملامسة الدم لهذا الجرح تقوم الصفائح الدموية والنسيج المتحطم 
565 122112860 بافراز مادة تسمى 7770050112356 أو ثرومبوبلاستين -111352 
4 والتي تعمل بوجود الكالسيوم **02) على تحويل البروثرومبين 270105052610 
الغير نشط الى ثرومبين 7117770015 نشط والذي يعمل (يساعد) على تحويل الفبرينوجين 
(معع0مء6ة1) البلازمى المنحل (5010516) الى ليفين (فبرين) 115197 غير منحل -17501 
عادانا مكوناً شبكة من الفبرين (1510,10) تجمع بين عيونها خلايا الدم اي تكوين كتلة على 
شكل الجلي الأحمر لإااء1 560 تدعى علقة الدم :10ء 81000 . 
بعدها تبدأ العلقة بالأنكماش اي يصغر حجمها بوساطة اتقباض الياف الفبرين 
65 1*1 وخروج سائل أصفر يسمى المصل *567010 . 
تلخيص العملية 510111111219 


متطصمعط1” مناكة امم مرمعط 1 متاكة اممطتدمعط1” 
1 جه اسم 
(30)137) (ء/اناع2م1) 
جوع 
نط 11" 0 
5501 وك لل عق مم طلا 
(عاطناه5) 


؟ - النظرية الحديثة '(,1©0) 7200628 ع1 (نؤرمعط) 35206) عمسترعصط) 
وتقول النظرية ان هناك عدة عوامل لتخثر الدم موجودة فيه (وليس مكما في النظرية 
الكلاسيكية هناك عدة عوامل ققط تدخل فى عملية التخثر) وهذه العوامل هى وتأخذ 


الأحرفالرومانية 

١‏ - عامل الفيبرينوجين او مولد الفبرين 12101 عع ممقضطاط [عمانةط 

؟ - البرثرومبين متطدومعطنممم 1آرماعوظ 

" - عامل النسيج (الثرومبوبلاستين النسيجى) 135]19م18201060 عن155؟1” 111:ماعةط 

غ - الكالسيوم ١‏ ++وم ‏ /ا[ رماع 

ه - العامل غير الغابت ماقم اعععة ,مان اءععهم]م , «ماعهة أاأطها ‏ /ا رمعا 
م10اناطاماق 


١‏ -العامل الثابت التاق لالوع20م , :ماع18 ع[أطهاك ‏ 11/ا عماعةط 
-العامل المضاد للناعور (2110) عماء22 لتانتطماع عتاتطممممعقطلامة ‏ 111 /ارمعوط 
ذ ,م121 عاالطممممعة طنامة 
:ماع12 عالتطمهطمعهطتامة 
8 - عامل كريستماس ْ 0 كلوط 76[ عونةط] 
17 ]01120م لتقت للأكه[امءطاصمغط) قلوكمامم 


8 ماع12 عاأنطممممع قط 


110101 7 51011 - 810 عامل ستيوارت بروور ]1210 اع‎ - ١ 
-عامل 3221660 لتاكة آم 0ط معط فمكواط  21 عماعة[]‎ ٠ 
عامل هاجمان 207 لمممعم 1 11 انآ‎ - ١ 
-العامل المثبت للفبرين ماع12 ملع ناتطهاد مقطاط 111 ماعو‎ ١1 


وحسب هذه النظرية وهي الأقوى والأكثر قبولاً عند العلماء تمر عملية تكوين العلقة 
(تجلط الدم) في 1 مراحل وهي : 


١‏ - المرحلة الأولى 
تكوين ثرومبوبلاستين النشط «ناوهةاموطصممءطا عزنا0ة 0 ممتأفمصة"] 
ا وقكوينالشرومبوبلاستيزالبلازمي متاهامهطتتتمعط متمعماط 
والذي يسمى كذلك منشط البروثرومبين (3]015/اتاعة متطدممعطنموط) 
وهناك نظامان لتكوين الفرومبوبلاستين النشط 1أ]195م81007180) 4011076 يعتمد كل 
منهما على الآخر وهما : 


| - الجهاز (النظام) الداخلى 77غاكلا5 121210510 
توجد عوامل التخثر فى البلازما بشكل يشبه خمائر غير فعاله فعندما يصطدم الدم بجسم 
غريب مثلاً عند تأذي بطانة الوعاء الدموي (جرحها) واصطدام الدم بالكولاجين 611287© 


او مغلا عند اصطدام الدم بسطح كأس (زجاجي) تتجمع او تلتصق الصفائح الدموية مع 


بعضها البعض وتحرر عامل 136101 ذات طبيعة 105م170050111 يعرف ياسم عامل الصفائح 
الدموية "' 3 ماع14 5][ء21[ظ . 


86 


وفي نفس الوقت ينشط العامل11 (نتيجة تصادمه مع الجسم الغريب)أي يصبح العامل 
11 عاملاً نشطأً 7113 (2 - 3011172]60) والذي بدوره يعمل كأنزيم لينشط العامل 1< اي 
يصبح 2 1 والذي بدوره بوجود الكالسيوم++© ينشط العامل عز1 أي يصبح (ج12) 
والذي بدوره مع الكالسيوم ++ق0 و ولنمذاطمووام [الصفائح الدموية » عامل الصفائح 
الدموية ؟ 3 :12010 15اء]13 والتي سنعطيها الرمز ئآ2 ] ينشط العامل 7/111 أي يصبح 
1/11 والذي بدوره بوجود الكالسيوم و0 ينشط العامل 2 اي يصبح 2 . 
(وهنا يتحد النظامان في طريقة العمل لانتاج الثروميوبلاستين) العامل 7 النشط (763) 
بمشاركة العامل ٠‏ النشط 3// والكالسيوم ++08) و(105م11!م5005)يكون الثرومبوبلاستين 
النشط (25302أمهط معط علاناء) أو الغرومبوبلاستين البلازمى -5ةارهوطتصمءط ممعواط 
قلا . 


ب - الجهاز (النظام الخارجي ) لاتعاذلاو عتكمماءاط 

- وهو لا يحتاج الى جميع العوامل كما في الجهاز الداخلي فعند حدوث جرح معين في 
نسيج وتلامس الدم معه يقوم النسيج المتحطم بتحرير سائل يسمى السائل النسيجي 
©ذنال عنا55ذ1 يحتوي على العامل النسيجي 111 520:06 عا1155 أو ثرومبوبلاستين النسيجي 

18 اموط ترهط عن؟115ذات طبيعة 8أع]0:م0م1آ] (بروتين ودهون) . 

يقوم هذا العامل اي الثرومبوبلاستين النسيجي بتنشيط العامل 711 اي تصبح 83 /والذي 
بدوره يقوم بوجود الكالسيوم **08 بتنشيط العامل 16 اي يصبح 73 (وهنا يتحد 
النظامان في طريقة العمل لانتاج الغرومبوبلاستين النشط) . 

العامل ]7 النشط 708 بوجود الكالسيوم++00 والعامل / النشط 3/او (-81) بتكوين 
الثرومبوبلاستين النشط (0تاكةامهطدممعط) عبال)عن) أو الثرومبوبلاستين البلازمي (لستكقاط 
هنكام هط تممعط)) . 

وهذه رسمه توضيحية للعملية (للنظامين) 


النظام الخارجي عأكمأم اط النظام الداخلي 6 أ5ر ءارآ 


تصادم الدم مع سطح )2013 51011306 
الاليافالغراء مع01138© 


5 غير نشيط 
تحطلم النسيج نشيط 1 
غ38 06ا1155' ع2 
1 1غ 1 
الثرومبوبلاستيإلنسيجى 


متاكة أممطصوغط) عنارئ "1 لك 





ول غ20 1 
١م‏ 
7/1 7/1 ]1 1 
بود 6 
ام 
1/112 111 /ا 
5 +0 
2 20 4# 
++ج02 
5 ؛ماعج] آم 


0 أمعطصسوعط 1 ع 70نم 8 ل از يحه 
للاكة أمهطصوعط1 فمسكواط أوالغرومبوبلاستينالبلازمي 


1١687: 


- في الجهاز الخارجي 1ك ضماءاط يحتاج من ٠١‏ 


غ+010) . 
- اما في الجهاز الداخلي 51677لإ5 17151051 فيحتاج من ١‏ - ؟ دقائق لتكوين الثرومبين 
112101 . 


" - المرحلة الثانية 11 ©5138 
وهوانالشرومبوبلاستين 135)108م11710160 المتكون بوجود الكالسْيوم**08 


و10م1اام5هط2 (.1) يقوم بتحويل البروثرومبين الغير نشط 15ا2]0:870:0 الى ثرومبين 
نشط «أطلوعط 00117 . 


تناكل ام مط درم رط 11 
موطمو 1 شب _ لش متطتممرط 1 معط 
+ بوم 
اط 


" - المرحلة الثالثة 111 51286 
وبها يقوم الشرومبين النشط المتكون من المرحلة الثانية 67501017] 2011176 بتحويل 
الفبرينوجين المنحل 1155170861 5010516 الى فبرين منحل 15ئط1؟ عاطناآ50 أو العلقة 
اللينه 104© ]501 


- المرحلة الرابعة /ا1 ©5)286 وتحتاج الى عدة ساعات 
وبها يقوم العامل 111 والذي ينشط بواسطة الثرومبين (111017017 ) وبوجود 
الكالسيوم **08) بتحويل الفبرين المنحل 110517 5010616 الى فبرين غير منحل-ل!1050 
8 عط1ط) [عندما نقول منحل اي ينحل فى اليوريا 076:1 وعندما نقول غير منحل اي لا 
ينحل باليوريا 1568] . ١‏ 
ويكون الفبرين غير المنحل على شكل شبكة تجمع بين عيونها خلايا الدم وهذه هي علقة 
الدم 010 81000 


18# 


ويمكن تدخيص الغملية الأخيرة كالآتي 


ماطصمهططا), 111 1 


مك معط عاطتااآمكما + صتعطط ع1طاناا50 
7-5 ال 
(امكء مسة) ديم مك أم5) 
أو تلخيصها كالآتي 
أماعة 1 
111" 


1غ لطن ل 2111 ا 


6م 
أمكء مقط عاطن[50ما أل منضوطة عاطانآ50 


( عاطناآه5م1 وع5ن) ديم ( عأمداهك هعتنا) 





إنكماش العلقة «6غ1)ء2م)ء» 0106© 

ويعني انقباض (تقلص) الفبرين مصطلط المحكون للعلقة غة وخروج المصل مده مع بقاء خلايا 
الدم داخل العلقة فتصبح العلقة بعد ذلك أكفر كثافة وصلابة «أقل حجمأً» . 

«المصل هو بلازما بدون فبرينوجين» يبدأ إنكماش العلقة بعد ١‏ ثانية من التخثر 
الكامل للدم ويستمر ١16‏ ساعة حتى يتم الانكماش النهائي ولكن بعد ساعة من الزمن لا بد 
من ملاحظة هذا الانكماش وبعد ؟ - 4 ساعات لا بد ان يكون الانكماش الجزئي (شبه 
النهائي) قد حصل . 

والمسؤول عن هذه العملية هي مادة أو (انزيم) يحرر من الصفائح الدموية يسمى 
متمعط عمط مره0 رط 1" و 0 أي أن سرعة الانكماش تعتمد على عدد الصفائح 

ا 0 حجم العلقة الاصلية . 


غ88١‏ مه 


عوامل التجلط «05)عد" «مونغدابعده© 


وتقسم هذه العوامل الى ؟ مجموعات من حيث استهلاكها في عملية التخثر واحتياجها 

الى فيتامين >1 من اجل انتاجها . 

2111 , 7/111 , / , 1 مجموعة الفبرينوجين 10100ع 115821208617 وتتكون من العوامل‎ - ١ 
وعادة ما تستهلك هذه العوامل في عملية تخثر الدم , لهذا نمجدها في البلازما ولا‎ 
. نجدها في المصل (565070) ولا تحتاج هذه المجوعة الى الفيتامين >1 من اجل انتاجها‎ 

" - مجموعة البروثرومبين م0ا70ع 10111101018م وتتكون من العوامل 11 , 11/ 116 , “2 
وعادة لا تستهلك هذه العوامل في عملية تخثر الدم .لهذا نجدها في البلازما كما 
نجدها في المصل اما العامل 11 فيستهلك معظمه في عملية التخثر ولكن كمية بسيطة 
منه قد تحدها في المصل ؛ وجميع هذه العوامل تحتاج الى فيتامين >1 من اجل انتاجها : 

" - مجموعة التلامس م8:00 00212©1) وتتكون من العوامل 1[ , 711 ولا تستهلك 
عادة في عملية التخثر لهذا تجدها في البلازما والمصل معا ولا تعتمد على >1 ]1/ من 
أجل إنتاجها . 

١‏ -العامل 1 6ع21208ط1"[آ 
- هو بروتين بلازمي 
- يفرز من الكبد 
- يستهلك في عملية التخثر 
- لا يحتاج الى فيتامين »1 من اجل انتاجه 
- مدة حياته في البلازما ©)ذ! 11411 ؟ - 6 أيام 
- نسبته في البلازما -4.0 ملعم /01 
؟ -العامل 11 128ط100ط:م]ظ 
- هو عبارة عن 19آنا10ع م0 (الفام جلوبولين) 
- ينتج من الكبد 
- معظمه يستهلك في عملية التخثر قسم بسيط منه يبقى( نجده)في المصل 
- يحتاج الى فيتامين »1 من اجل انتاجه 


١66 


- مدة حياته 82214111 ١1‏ - 18 ساعة 
" - العامل 111 #لأكة[م0ط معط عندذ11” 
- هو عبارة عن طبيعة بروتينية دهنية 19ع100101مآ 
- موجود في الانسجة وخاصة الدماغ والرئة مليئة بهذا العامل يحرر عند 
تحطم النسيج او وعاء دموي . 
-العامل /13 2112 
- موجود بشكل أيونات الكالسيوم علوم 
- آليه مشاركته في تخثر الدم غير معروفة 
- نسبته في الدم (البلازما) 8,4 - ١0,1‏ ملفم / 01 
ه -العامل 17و منرعاءعءعومع(2ماعد عانطمها) 
- هو عبارة عن جلوبين 10أناط0اعم 
- ينتج من الكبد 
ال يستهلك معظمه في عملية تخثر الدم 
لا يحتاج الى: فيتامين > من اجل انتاجه 
- مدة حياته فى البلازما 116 71316 ١56‏ ساعة تقريباً 


5 - العامل 71/11 10ككاع/اممنمء(01]ع10 عاطة5) 
- هو عبارة عن بيتا جلوبين 10اناطاواع م 
- ينتج من الكبد 
- لا يستهلك فى عملية التخدر 
- يحتاج الى فيتامين >! من اجل انتاجه 
- مدة حياته ه ساعات فى اليلازما 
؛ - العامل 1/111 ت111م700ع لط امم 
- هو عبارة عن بيتا جلوبين 15أناط0اغ 0 
- ينتج من خلايا الجهاز الشبكي الباطني وربما من الطحال 


1١66 


- يستهلك عادة في عملية تخثر الدم 
- لا يحتاج الى فيتامين >1 من اجل انتاجه 


- مدة حياته ٠١‏ ساعات 


ه - العامل 106 1205 011502035) 
- هو عبارة عن ألفا جلوبين 0ذاناه0اق8 :0 
- ينتج من الكبد 
-لاا يتهلك في عملية تخثر الدم 
- يحتاج الى فينامين >! من اجل انتاجه 
- مدة حياته فى البلازما ١‏ ساعة 
-العامل 16 5م0عل5]02161 
- هو عبارة عن ألما جلوبين 10اناط0اع )0 
- يننج من الكبد 
- لا يستهلك في عملية تخثر الدم 
- يحتاج الى فيتامين ©! من اجل انتاجه 


- مدة حياته 14" ساعة 


٠‏ -العامل 21 ]كام صطص]معط )معلععع20 للممحماط 
- هو عبارة عن بيتا جلوبين 17اناط0اع م] 
- مكان انتاجه بالضبط غير معروفه 
- لا يستهلك في عملية تخفر الدم 
- لا يحتاج الى فيتامين >! من اجل انتاجه 
- مدة حياته 16 ساعة 
١‏ -العامل  2[[‏ 140105 لل7معع نآ 
- عبارة عن تركيب وسطي بين ألفا وبيتا جلوبين 7ذآنام8!9 8] .)0 


د لا6١ 1‏ 


- لا يستهلك في عملية تخفر الدم 
- لا يحتاج الى فيتامين 1 من اجل انتاجه 


- مدة حياته ٠١‏ دقيقة 


١١‏ -العامل 2111 8م6)0ع12 عماجذ[لط5:2 مقطاط 
- هو عبارة عن ألفا جلوبين «ذاناطهاع 0 
- مكان انتاجه بالضبط غير معروفه 
- كمية قليلة منه توجد في المصل (أي يستهلك) 


وهذا جدول يبين عوامل التخثر والامراض الناجمة عن عوزها 





عوامل التجلط الداء الناجم عن عوزها 

1 مولد اللليفين قلة الفييروجين 

1غ طليمة الترومبين عوز البروترمبين 

|11 تروسبلاستن ِ 

11 الكالسيوم ++8) - 

31 بروأكسيلرين , العامل العطوب عوز العامل الخامس 

1 بروكونفرتين دنا 0دمع2:0- العامل الثايت (عوز العامل السابع) 

1 الخلويين المضاد للناعور (4110.) العامل المضاد للناعور 11ل الناعور 3 . عوز ]411 : عوز العامل الثامن 

10 الترمبوبلاستي المصوري عامل كريسماس الناعور8 - عوز )1ن - داء كريسماس - عوز العامل التاسع 
+1 عامل ستيورات - عامل ستيورات برور عوز عامل ستيورات برور - عوز العامل التاسع 

ترومبلاستين المصورة السابق 714 التاعور”) - عوز 718 - عوز العامل الماشر 

181 عامل هبغمان ِ- 

11[ المامل المثبت للفييين عوز العامل المثبت لليفين - عوز العامل الثالث عشر 
مضاد البلاسمين © عوز مضاد البلاسيمين 0 

لا يعتبر العامل السادس كوحدة متظمة جدول يبين عوامل تجلط الدم والامراض الناجمة عن عوزها 


-1١ه8‎ 


فيتامين “1 ضروري لتكوين عوامل التخثر 11 , 7/11 , 176 , ا داخل الكبد والذي يعمل 
كمساعد لتكوين هذه العوامل . 
ان نقص كميته داخل الجسم تؤدي الى زيادة زمن التجلط وقد تؤدي الي النزيف . 
علاقة الكالسيو م ++02) في تخثر الدم 
كما رأينا في عملية التخفر الدم فانٍ الكالسيوم ضروري لتكوين الشرومبوبلاستين 
1512 والذي يحول البروثرومبين 200501212 الى ثرومبينٍ . 
وكما انه ضروري في تحويل البروثرومبين 170]11101019 الى ثرومبين 0ذ11701210: مع 
الغرومبوبلاستين والصفائح الدموية وكما انه ضروري لتقبيت علقة الفبرين :0ن 10610"آلهذا 
ان نقصان الكالسيوم **4) في الدم لا يؤدي الى النزيف وانما يؤدي الى مرض التكرز 
لإنقاء 1 المميز بتشنج العضلات لهذا يموت المريض عن طريق الاختناق 8501114 يسبب 
تشنج عضلات الحنجرة 503519 عاعؤنالة لمعم لتقا . 
١‏ - تسخين الدم بواسطة وضعه فى ماء ساخن حرارته تزيد ه درجات عن حرارة الجسم . 
3 - تلامس الدم مع سطح خشن مما يؤدي الى تجمع وتحطم الصفائح الدموية وبالتالي الى 
تكوين الغرومبوبلاستين وفي النهاية تخفر الدم . 
؛ - إضافة الثرومبين الى الدم . 
ه - اضافة الكالسيوم الى الدم . 
١‏ -اضافة مادة الثرومبوبلاستين 135)10م211,021560 
7 -الحقن بمادة الادرينالين 601608119/ مما يزيد من تكوين الفبرينوجين 1511070521[ 
والبروثرومين 20115011717 ويزيد من نشاط العامل / فى الكبد . 
8 - الحمن بفيتامين >[ . 
العوامل التي توقف أو تنقص سرعة تخثر الدم 
هي نفسس العوامل التي تمنع تخفر الدم خارج الجسم ( كما سيمر لاحقا) . 


١6١6 


منع تنثر أو زجلط الدم داخل وخارن الجسم 
8 109 2أنعدمء 1000 01 عد تأأساآ 


0 ؟ 320 مال 


| - منع نتختثر الدم داخل الجسم 00أ؟ مذ 

في الحالات الفيزيولوجية العادية لا يحصل تخر للدم داخل الجسم (داخل الأوعية 
الدموية) وذلك لعدم احتواء الدم بشكل طبيعي على منشطات (820117281055) لعوامل التخثر 
اما اذا حصل قطع (جرح) لوعاء دموي فإن العلقة وعوامل التخثر النشطة وخاصة الثرومبين 
المتكون تبقى مكان الجرح لهذا لا يحصل اي تخثر للدم في مكان آخر وهذا يتحقق بعدة 
طرق : 


أ - عند حدوث جرح ما فإن الصفائح الدموية رأساً تتجمع مع بعضها البعض وتتص 
بواسطة سطوحها (اي سدادة الصفائح الدمويةن!ط 21216115 ) عوامل التخثر وتقوم 
عوامل أخرى طبيعية والتي تسمى العوامل المقبطة ( 1201015 10311072107 05 ,ها أطتطم1) 
والتي تنتج أغلبها في الجسم بتشبيط عوامل التخثر النشطة وخاصة الغرومبين الناتج من عملية 
التخثر لإيقاف هذه العملية . 


ب - اما اذا دخل عامل من عوامل التخثر النشطة الى الدم فذلك يعني احتمالية حدوث 
تخثر للدم داخل الأوعية الدموية ولكن هذا لا يحصل وذلك لوجود عوامل مشبطة موجودة 
داخل البلازما تنتج في أغلبها من الجسم تقوم بتغبيط هذه العوامل النشطة او يقوم الكبد 
بسحب (او تحرير الدم) من هذه العوامل وسنذكر العوامل المتبطة فيما بعد . 


ج - بعد تخثر الدم (مكان الجرح) او في حال دخول الفيبرين 115710 (العلقة) او قطع 
منها داخل الاوعية الدموية او تخثر الدم داخل الجسم وخاصة في الأوعية الشعرية ؛ إذ أن 
سرعة جريان الدم تكون قليلة مما يساعد على تكوين الجلطة . يقوم الجسم باحلال 
الفيبرين الى قطع متناثرة عن طريق نظام يسمى نظام حل الفبرين (الليفين)1710آ1 


رك 


(15كلاأه معط 1"1)ويقوم الكبد (أو بشكل عام الجهاز الشبكي الباطني )-6700 ماناعناع ]1 
اعطاتدع:5لاة [10 بالتخلص من هذه القطع بعد سحبها من الدم . 


العوامل الطبيعية المانعه (المضادة) لتخثر الدم 
أو العوامل الطبيعية المشبطة لعوامل تخثر الدم 
دش نايع 03 000لط 01 5دره)اتطتطدذ أهةن )داح 
وهناك عدة عوامل أهمها : 
١‏ - مضادات الثرومبين 8011]110120[19م 
أ) مضاد الثرومبين رقم 1 (1 #تطامرورطانامه) 
وهو عبارة عن الفبرين 110510 فعند تكوين الفبرين في عملية تخثر الدم 
يقوم بامتصاص الثرومبين 177011017 المتكون ويعمل على معادلته -[2؟]ناءل 
10 12108 وجعله غير قادر على تحويل الفبرينوجين 10ئغ11,120 الى 
فبرين 0عرطاط . 


ب ) مضاد الثرومبين رقم 1[ (11 متطحدمط]ناصهم) 

ويسمى 00-1201015 116035109 وهو عبارة عن هيبارين ينتج من الكبد مع 
المساعد (المنشط) البلازمي له الذي ينشط الهيبارين ويجعله قادراً على 
معاد له الثرومبين . ١‏ 


ج ) مضاد الثرومبين رقم !11 (!!! ضلطتان11[اناصه) 
وهو عبارة عن بروتين بلازمى (الفا جلوبين) (-خننام مأعام,م دتاباطماع ين 
( 11216 100) البلاسمين ( 523111[ ؛ والعوامل 11:1/, (النشط ) والعامل 2:1 


(لإنشط) . 


د ) مضادات الثرومبين رقم/ا1 - 1/ا (/ا1 - 1 (انطتصومط) 11م 


أل * 


وتعمل على تحطيم الفبرين وخاصة 17 


؟ - مضاد للعامل (762) النشط ‏ 78 605ع0112م 
؟ - مضاد للثرومبوبلاستين 105119[م1570260)م0م 
وهو يمنع تكوين الثرومبوبلاستين 

- الهيبارين مومع 1 

وهو عبارة عن عدد من عديد السكريات المخاطية 5006186106 /إ7700001 ويتكون 
من الخلايا البدنية [[© ]7025 والموجودة في النسيج الضام علا1155” 0002617 مثل الكبد 
والرئه والأمعاء وكذلك ينتج من الخلايا القاعدية 80507115 ونع تخثر الدم وطريقة عمله 

اما عملية المحافظة على كميته ثابته داخل الجسم فتكون عن طريق مضاد للهيبارين ينتج 
من الكبد 815622118 وكذلك الهستامين تعمل على منع عمل الهيبارين . 


أما العوامل الصناعية التي تعمل على منع تخثر الدم داخل الأوعية الدموية 

أو كيف منع نحن تخفر الدم داخل الأوعية الدموية وذلك باستعمال أحد مضادات التخثر 
التالية وتستعمل هذه المواد لمنع او علاج تخثر الدم داخل الاوعية الدموية 121153135010135 
015. 

١‏ - الهيبارين ملعنمع1] 

وهو عبارة عن عديد السكريات المخاطية 5146014506 1200701 ويتكون من الخلايا 
البدنية أاءع© 10351 والخلايا القاعدية 1115م8250 كما ذ كرنا ويمكن استعماله كمضاد للتخثر 
داخل وخارج الجسم . 

أما آلية عمله فهو يمنع تنشيط العامل رقم 176 ويمنع كذلك عمل الثرومبين 17700010 
عند اتحاده (ربطه) مع المساعد البلازمي 190106مت 1:تهكة!ط اي يصبح 11 8أ01:001نامم 
(مضاد الثرومبين 11 ). 

وكذلك يعمل كمساعد 020110101 لحل التريفلسريد البلازمى 7306عع/إأع 1 81351214 
بواسطة تنشط أنزم اليبيز ©192/ا02© ©35م1آ . 1 

1١١1» - 


( وممكقاط عط مز عكةمئآ متعامعممم نا .ه؟ «ماعةمن) 
لهذا يساعد في تجنب او علاج تصلب الشرايين 5أد5مءوعك؟ - 0رعطالهم . 
- اما المضاد له :87500 (الماده المعاكسة له) المستعملة عند زيادته في الجسم فهي 
١ /‏ 216 اناد متمسقتوعط . 
- اما تأثيره فهو سريع يظهر بعد دقائق من اعطائه 
اما مدة عمله فهي عدة ساعات . 


" - مضادات التخثر الي تؤخذ عن طريق الفم (مأستصنء) (امسفسسنات1ل) 

وتمنع هذه المواد الاستفادة او استعمال الكبد للفيتامين ! والمهم كما ذكرنا لتكوين 
البروثرومبين والعوامل 1,1/11,” إذ أن عمله فقط على الكبد . لهذا لا تستعمل هذه 
المواد كمضادات للتخفر إلى داخل الجسم . 

- عمله بطيء اذ يظهر تأثيره بعد ١‏ - ؟ يوم وذلك لان العوامل التي يمنع تكوينها عن 
طريق منع استعمال فيتامين >! في الكبد تكون كمية منها موجودة في الدم لهذا يظهر تأثيره 
بعد اختفائها من الدم . 

-اما مدة عمله فهي ايام 

- والمادة المعاكسة له فهو 1 ]1لا . 


١!‏ - منع تنثر أو نتجلط الدم خارخ الجسم 0" )إلا دآ 
يمكن منع تخفر الدم او تقليل سرعة تخثره باستعمال عوامل كيميائية أو فيزيائية . 
اما أهمية او سبب منع تخثر الدم خارج الجسم فهو لإستعماله في تحاليل مخبرية تحتاج 

الى دم غير مخثر ولنقله من شخص الى آخر 173751115100 وهذه العوامل هي : 

١‏ - عوامل تعمل على نزع الكالسيوم من الدم 01000 01 10602111102100 وتعمل اما 
بترسيب الكالسيوم 10 او بربط الكالسيوم ( 810108 ) بواسطة هذه 
المواد ومنها . 

ا ) اكسلات الصوديوم 03136 500110077 والتي تعمل على ترسيب الكالسيوم 
من الدم اي تكوين اكسلات الكالسيوم 0:01:16 001) . 


ا 5 


ب ) سيترات الصوديوم 010816) 50011150 والذي يرتبط مع الكالسيوم ويكون ١/1‏ 
. 
د ) اكسلات الامونيوم واكسلات الصوديوم (ثنائي أكسلات) والذي يرسب 
" -اضافة الهيبارين 280دمء11] 
؟ - نزع الفيرينوجين من الدم لم10ط ]0 0لألمضعطاكك2] 
وتنم بواسطة وضع الدم في انبوب (مخروطي الشكل) يحتوي على قضيب زجاجي في 
نهايته تشعبات يعلق بها الفبرينوجين عند تحريك الدم داخل الانبوب (الوعاء) . 
- تبريد الدم سريعا الى درجة الصفر وهذا يمنع تكوين الثرومبوبلاستين -15 آم وطتممرط1” 
10 . 


ه - منع تجمعه وتحطم الصفائح الدموية عن طريق وضع الدم في انبوب املس جدا . 


حل اللبقين (القيرين) «منابامووتك )نا') أو دأدراند“طاتم 
تدعى عملية تذويب النواتٌ الليفية في الدورة الدموية والتخثرات الليفية في المخبر بعملية 
حل الليفين . 
إذاهي عملية ما بعد تخثر الدم يتم فيها تحطيم وهضم وتحريك العلقة بواسطة خميرة 
حاله للبروتين البلازمى تدعى البلازمين 0ند52 21:1 أو 151001(/5112! والموجودة فى البلازما 
فى حالة غير نشطة تحت شكل ما يسمى بولد البلازمين 10010(ااذانا . ١‏ 
1 يوجد مولد البلازمين 860 15177110:!<! في البلازما بتر كت 50-٠‏ ملفم/ ١٠٠ملكثر‏ 
دم (بلازما) وهو بروتينينشأمن الكبد وبشكل جزئي من الخلايا الحامضية 
(كاتطممملوه؟) , : 
يتم تحويل مولد البلازمين 1511111108:17:]/ ألى البلازمين 2]:1011110! النشط بواسطة 
منشطات والتي تعتبر كخمائر حاله وهي : 


- عو مل منشطة نسيجية (أي موجودة في النسيح ) 


3 


عامن تتروصين 11آ11احتا ]| 


- عامل موجود في البول يسمى 1[250110256 
- العامل 7113 (النشط) 
ويعتقد انه يوجد منشطات مولد البلازمين 52135101980868 موجوده فى بعض الخلايا 
البطانية 115[ء© [106100]6113ناك16)]1 ؛: والصفيحات الدموية 8 ٠‏ والكريات 
البيض 1.61206©/65 ٠‏ كما يمكن تنشيطه بفعل مادة الستربتوليناز التى تنتجه العقديات 
الحاله للدم (كناءعم02امع5)7 علا أمصع112) . ١‏ 


]ع مر 
للمركة1م 





ع8 21510 
يقوم بعدها البلازمين 21357010 بفك الروابط الببتيدية في كل من مولد الليفين 
(0أع115208) والليفين (1150:10) فيتشكل العديد من القطع المتنائرة تدعى 8 , 6< , لا 
0 ,كما يلى : 
البلازمين 


ببتيدا تصغيرة قطع +7 5 الليفين مولد الليفين 
وعلنامعم القطك 4 كا امعمموع حه-- وزرززع هن وزعوو0م اطاط 


لوول 


مآ المعتمع نط لنت ري 


نآ تآ 0 


152 


- وهذه القطع توجد بكثرة في بلازما المرضى المصابين بالتخثر المتتشر ضمن الاوعية 
م6 3 أناء35 121121 ل0155201212]6آ1 . 
- ويقوم الجهاز الشبكي بالتخلص من نوات تحطم الليفين بعد سحبها من الدوران كما 
يقوم بهذا العمل خلايا البلعمة وحيدة النواة 5عالا 3810006 . 
- اما مدة حياة هذه النوائج (القطع) داخل اليلازما فهو ٠١‏ ساعات . 
- للبلازمين القدرة على تحطيم العامل/1 .والمامل 111/ا بالاضافةالى مولد الليفين 
(متععممصطة1) والليفين (0أط11) . 
- يوجد في البلازما عامل مشبط للبلازمين 21357019 ينتج عادة من الكبد يسمى مضاد 
البلازمين يعمل على معادلة البلازمين 271355019 النشط . 


أهمية حل الليفين 20|1515نءط1) 01 2126م 1ك 

-١‏ يساعد على المحافظة على الدم بشكله السائل داخل الأوعية الدموية وذلك بتحرير 
(بهضم) العلقات التي قد تتكون داخل الاوعية الدموية وخاصة الدقيقة الطرفية » بالاضافة 
الى علقه أو قطع منها يدخل الى الدم عند حدوث تلف في وعاء دموي . 

؟ - يساعد على سيولة الدم في الدورة (العادة الشهرية) إعدم تخثره] . 

* - يساعد على امتصاص او تحريك العلقة من الانسجة . 

؛ - يعمل على فتح ثقب الوعاء الدموي بواسطة تحريك العلقة . 


زمن النرقف 56:ذ) برمصتلءء81 
وهو الوقت اللازم لوقف النزف بعد إحداث قطع (جرح ) صغير في الجسم . ويمكن 
حسايه وذلك بإحداث جرح أو قطع صغير فى لب الأصبع أو فصيص صيوان الآذن عطما رو 
ع10 :11186 :0 بواسطة مشرط خاص معقم ]1026[ مع مسح (تنشيف) الدم الخارج 
بواسطة ورقة نشاف كل 5 , ٠‏ دقيقة بدون ملامسة الجرح حتى لا يتخثر الدم مع ملاحظة 
الوقت الذي توقف به النزف . 
ويعتمد هذا الزمن على 3 
١‏ - الصفائح الدموية 


11ب 


؟ - عمل (انقباض) الاوعية الدموية الشعرية /22!!أمة:© 
” - قدرة السائل النسيجي على الاسراع في عملية التخثر 
ولكن اعتماده في الدرجة الاولى على الصفائح الدموية ومن ثم الاوعية الشعرية اي ان 
النزف لا يتوقف هنا بتكوين علقه الدم وذلك لان الدم رأساً يحرك كليا بواسطة ورقة 
النشاف ولكنه يتوقف بواسطة : 
١‏ - تكوين سدادة الصفائح الدموية 
" - انقباض الاوعية الشعرية المجروحة بواسطة السيروتونين 52501007172 المتحرر من 
الصفائح 1 
لهذا جد أنه في حالة نقصان عدد الصفائح الدموية اقل من 0.٠٠‏ صفيحة / ملم؟ او 
عطل في عمل الصفائح الدموية او قلة (عدم قدرة) الاوعية الشعرية على الانقباض نجد 
ارتفاع في زمن النزف . 
- يستعمل هذا الزمن لتشخيص ومتابعة ا أمراض. النزف وقبل أي عملية جراحية لهذا 
أي عرض يعتضه عن عوامل التخان دو قت النزف طبيعي مثل مرض الناعور 1126500 
23م ١‏ اما امراض النزف التي لا تعد تعتمد على عوامل التخثر وانما تعتمد على الصفائح الدموية 
والاوعية الدموية جد بها زيادة زمن النزف ومن امثلة هذه الأمراض : 
١‏ -الاسقربوط إفالك- 
" - الفرفرية بنقص الصفيحات الدموية 2:ناص:اام 1أمعمملإعوط مم12" 


" - فقر الدم اللامصنع 48 13511مم 
- ورم النقي المتعدد 8ع نام عأم1أنا8 
ه -داء وحيدات النواه 11010111 
5- الحساسية بوععاام 
7 - داء فون ويلبراند عجوء015 كلمدماع] 1 تسممم/ا 


- اما الوقت الطبيعى للنزف فهو بين ١‏ - + دقائق والذي يعتمد على الطريقة المستعملة 
لقياس هذا الزمن والتي تعتمد على عمق الجرح وعلى معدل نزول الدم من الاصبع » لهذا 
يجب كتابة الطريقة والقيم الطبيعية لها عند كتابة زمن النزف . 


- ١37 


زمن التجلط (التختر) 26 صمغةقابع ده 


وهو الوقت اللازم لتخثر الدم او تكوين العلقة خارج الجسم منذ سحب الدم من الوعاء 
الدموي . ١‏ 
* يستعمل هذا الزمن للمساعدة في تشخيص ومتابعة علاج امراض النزف وخاصة الامراض 
التي تعتمد على عوامل التخثر (اي يستعمل كفحص عام لتحديد نقص عوامل التخثر 
بالاضافة الى انه يستعمل قبل كل عملية جراحية ومراقبة العلاج بمضادات التخثر وخاصة 
الهيبارين . 
ولكن استعمالاته قليلة وذلك : 
١‏ - لان معظم الوقت يأخذ (يستهلك)في انتاج الغرومبوبلاستين 135]18مهدمه:15 
اما الوقت اللازم لتحويل البروثرومبين 5ذاهطمع2 الى 11770015 ( ثرومبين) 
وكذلك الفبرينوجين 110100867 الى فبرين 5:10 فهو قليل ثوانى ققط (اي 
انه اكثر تأكراً بعلل المرحلة الأولى من مراحل تخفر الدم) ٠‏ 0 
" - لا يكشف العلل الخفيفة (البسيطة) وانما يكشف النقص الكبير فى عوامل التخفر 
لهذا هناك احتمالية ان يكون هذا الزمن طبيعياً مع وجود نقص في عوامل التخثر. 
* أما القيمة الطبيعية لهذا الزمن فهى تختلف حسب الطريقة المستعمله وهناك طريقتان 
لتحديد هذا الزمن التويقة باليشسمال لدم الوريدي ويلريقة بإتتتفمال الدع العسمريق : 
لهذا يعتمد زمن التجلط على عدة عوامل داخلية وخارجية حسب الطريقة . 
اما العوامل الداخلية فهى :- 
١‏ - كمية العامل النسيجي في الدم , فالدم الشعري يحتوي كمية أكبر من العامل 
النسيجي بالمقارنة مع الدم الوريدي لهذا سنجد زمن التجلط باستعمال دم شعري 
اقل منه بإستعمال دم وريدي لان العامل النسيجي يسارع في عملية التخثر . 
؟ - كمية الفبرينوجين 115100867 في الدم . 
" - وجود امراض نزفية او العلاج بمضادات التخثر . 
أما العوامل الخارجية فهى :- 
-١‏ حجم الأنبوب 


- ا١ا5ك4‎ 


؟ - كسية الدم المستعملة 
؟ - درجة الحرارة التي يتم فيها تحديد هذا الزمن 
- كيفية تعيين نهاية التجلط 
فاللاختلافات في القيم الطبيعية لزمن التجلط حسب الطريقة وحسب كتابه الطريقة والقيم 
الطبيعية لها عند كتابة النتيجة »اما بشكل عام فهي بإستعمال طريقة الدم الوريدي بين 
١0 -‏ دقيقة »اما باستحمال طريقة الدم الشعري فهي بين ؟ - 8 دقائق . 


الامراض التي يزيد فيها زمن التخثر 

١‏ - مرض الناعور (113أطامهم,عة) لإعمعع عل 111آل/ا رماعوط 
؟ - نقص العامل رقم 7/11 ومع ع0 [آل/ا رماعدطآ 
" - نقص العامل رقم 106 (مرض 677515]5085) لإعمع» ع0 116 ,انوا 
؟ - نقص العامل رقم 4 لإعمع لاع 1 ,انآ 
ه - نقص العامل رقم 111 بضعمع نعل 1لا رمامةآ 
١‏ - نقص العامل رقم 7 لمعن لاع /ا ,انط 
- نقص فيتامين 4 لاعمع1770ع0 >1 متامة للا 
8 - الداء النزفي عند الوليد مط بوعم عط 4ه عووع15ل عع 3ممرعه1] 
9 - نقصان أو عدم وجود الفبرينوجين تع عع مصقغط 21 05 قلاعم شه معع مسلط 1" 
في الدم 

- العلاج بمضادات التخثر لإملععط) امن أناع من امم 


زمن البرو تثرو صببن ع« ذ) تاتطصرمم طئومعط 
هو الزمن اللازم لتخفر الدم بعد اضافة خليط من الكالسيوم والشرومبوبلاستين النسيجي 
على سيترات البلازما على بدرجة "ام . 
وهو يعطينا فكرة عن قدرة او نقص (عجز) العوامل !|1 . 7 . 7/11 . ا على تكوين 
العلعة . 
من هذا نستنتج أن هذا الزمن يعتمد على تركيز هذه المواد في البلازما أما القيمة 
الطبيعية لهذا الزمن فهي بين ١١ - ١١‏ ثانية وهي تعتمد على الطريقة المستعملة »لهذا 


1ت 


يجب كتابة الطريقة والقيم الطبيعية لها عند اعطاء تتيجة هذا الفحص . 

اهم استعمالاته ٠‏ - لمراقبة العلاج بمضادات التخفر وخاصة التي تؤخذ عن طريق الفم 
وهي (وتسمى) 65ناتك 010532518) لان هذه العوامل 11 ,7 , 11// , 7 تثبط (تمنع) -10 
لعا بواسطة هذه المواد المضادة للتخثر . 

لهذا عند استعمال هذه المواد كمضادات لتخثر الدم فإن زمن البروثرومبين يجب ان 
يحفظ بين 18 - ٠١‏ ثائية اي ان هذا هو الحد الطبيعي الذي نستطيع منه معرفة تأثير العلاج 
الصحيح ٠‏ فاذا وجد زمن البروثرومبين اقل من 58 ثانية (اثناء استعمال العلاج) فمعنى ان 
العلاج غير فعال وهذا يعني وجوب زيادة جرعة مضاد التخفر أما اذا وجد زمن البروثرومبين 
اكثر من ٠١‏ ثانية فمعنى ذلك هناك احتمالية نزف المريض وهذا يتطلب تقليل جرعة العلاج 


اسباب زيادة زسن البروثرو مبين 
وأهم هذه الأسياب هى : 


١‏ - نقص فيتامين >آ لمعك لعل >1 متسماكما 
؟ - بعض امراض الكبد 15355 110765[ 50116 
" - العلاج بمضادات التخثر الفموية والهيبارين لإممععط) ممقصنان) لمة معدمع1] 
1 - نقص البروثرومبين لإعمعاع لعل متطحممعطاغمرظ 
ه - نقص العامل /ا لإعمعاع لعل /ا رماعةآ1 
5 - نقص العامل 17/11 لإعمع نع عل 1آلا بجماع2"! 
7 - نقص العامل >2 لامعل 1ع 76 مآ 
8 - الداء النزفي عند الوليد ( ورمطبسوعم عط 4ه عكوعؤذل عتعحطدممرعة!! 


الامراض النزفية 
5 36053066 


تتألف هذه المجموعة من الاضطرابات من حالات تتصف بميل شديد لحدوث النزف . 
تصنئيف الاضطرابات النزفية 
١‏ - ناجمة عن خلل في الاوعية الدموية 
أ - الفرفريات الوعائية 
١‏ - الانتانات . مثل :التيفوس ., التيفوئيد , التهاب السحايا بالمكورات السحائية 
, الحصبة , تحرثم الدم . التهاب الشخاف الخمجي . 
؟ - وسائط كيميائية . مثل :الاسبرين , الارغورت , اندوميثاسين ٠‏ فينوبا ربيئيون 
الكينين ,سم الافعى . ومركبات اليود . 
؟ - فرفرية تآقية « الفرفرية البسيطةٍ وفرفرية هينوخ شونلاين . 
؛ - فرفرية استقلابية « يورريميا ٠‏ قصور كبدي » 
ه - داء الحفر لإ0ا1نا 56 
ب - توسع الشعيرات الوراثي النزفي ٠.‏ 
١‏ - ناجمة عن اضطراب الصفيحات 
أ - نقص عدد الصفيحات : فرفرية نقص الصفيحات البدئية أو الثانوية . 
ب - زيادة عدد الصفيحات . 
ج - اضطراب الصفيحات ٠‏ وهن الصفيحات الوراثي والمكتسب . 
" - ناجمة عن اضطراب آلية التخثر ١‏ 
أ- وراثي : 
١‏ - الناعور (عوز العامل الثامن) أو الناعور .8 
١‏ - داء كريستماس (عوز العامل التاسع) أو الناعور 8 
" - داء فون ويلبرائد « تظهر فيه أيضاً شذوذات فى الشعريات ووظيفة الصفيحات» 
؟ - عوز عوامل التخثر غير العامل 711 . : 


 ١ا/١‎ 


ب - مكتسب : 
١‏ - عوز عوامل تخثر محددة بسبب عوامل الفيتامين >1 
؟ - المعالجة بمضادات التخثر الفموية 


" - مرض كبدي مترقي 


تقسيم الأمراض النزفية حسب الشكل 
١‏ - على شكل مش يظهر تحت الجلد وسببه ٠‏ 
- نقص الصفائح الدموية 
- إصابة في الأوعية الدموية الشعرية . 
؟ - نزيف خارجي . وسببه كما يلي : 
- نقص في الصفائح الدموية ١‏ 
- نقص في عوامل التخثر 
- نقص الليفين 
- إصابة الكبد 
- اعتلال الصفائح 
؟ - على شكل كدمات وسببها الرئيسي : 
- نقص عوامل التخثر 
؛ - انصباب في التجاويف وسببها غالبا وراثي وهو يكون : 
- وراثي 
- الناعور عند الذ كور أو نقصان عوامل التخثر 
- داء كريستماس 


أعراض الأشكال النزفية السابقة 
١‏ -النمش : وتظهر أعراضه على شكل بقع حمراء ناتجة عن وجود كريات الدم الحمراء 
تحت الجلد تتحول إلى أللون الأزرق بسبب تخمر كريات الدم الحمراء ثم 
تتحول إلى اللون الأصفر بسبب حدوث التحلل في الكريات الحمراء : 


د '"لا١ ‏ 


؟ - الكدمات ٠‏ وتظهر أعراضها كما يلي : 
| - الاندباج الذي يصاحبه أعراض الالتهاب . 
- الأحمرار . 
عت الألم : 
د - ارتفاع في درجة حرارة العضو . 
- تشوش في وظيفة العضو . 
؟ - النزيف الخارجى :وتظهر أعراض النزيف العامة وعادة يكون النزف من الأغشية 
١‏ المخاطية المبطنة للانف والجهاز الهضمى . 
؛-الانصبابفىالتجاويف اومظهرق ماضن .وأعراضهنف سأعراض 
٠‏ الكدمات (أعراض الالتهابات) . 


تقسيم الأمراض النزفية حسب وقت ظهورها 
- الأمراض النزفية التي تظهر في مرحلة الطفولة 
وتكون هذه الأمراض ورائية مثل الناعور 
- الأمراض النزفية التي تظهر في مراحل متقدمة من العمر : ويكون لها عدة أسباب رئيسية: 
وهي : 
| - إعتلال الصفائح الدموية وقد يكون هذا الأعتلال نات عن :- 
- تغير في العدد إما زيادة (تزيد سرعة:التخثر) أو نقصان (بسبب النزف ) 
- وتغير في الوظيفة (الكيف) ويؤدي إختلال الوظيفة إلى النزيف . 
ب - أمراض الأوعية الدموية 0 
ج - أمراض نقص عوامل التخثر : حيث أن نقصان أحد عوامل التخفر من الجسم يؤدي 
إلى إختلال في حدوث وقف النزيف مما يؤدي إلى حدوث النزيف . 


اولأ ١‏ - الأمراض النزفية النائجة عن اعتلال السفائن الدموية 
ونعني بكلمة إعتلال الصفائح |-الاعتلالالكمي(المددي) 
ب - الاعتلال الكيفي (الوظيفي) 


- ١77 


| - أسباب نقحان الصفائن 
النقصان المرضي -٠‏ 
١‏ - نقص الإتتاج (نقص تكوين الصفائح) بسبب -٠‏ 


- تليف النقي . 


- نقص ,8 7/1 
- نقص حامض الفوليك 
- ابيضاضات الدم 
- الأدوية والمواد السامة 


" - نقصان مدة حياة الصفائ الدموية (زيادة اك لسنيتب 14 - 
ئح الدموية (ز : 
- الفرفرية بنقص الصفائح الدموية . 
- الذئبة الحمامية المنتشرة . 
- فقر الدم اللامصنع ١‏ 
- الحساسية تجاه بعض الأدوية . 
- فقر الدم الخبيث . 
- الانتانات الحادة . 
- الأورام الوعائية . 
- فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي . 
- الفرفرية بنقص الصفيحات الخثرية . 
؟ - اضطرابات في التوزيع مثل تضخم الطحال . 
غ -اضطرابات مجتمعه . 


ويمكن تقسسيم الامراض النزفية الناتجة عن اعتّلال الصفائح الدموية العددية من الناحية 
السريرية إلى أنواع ثلاثة -٠+‏ 
١‏ - النزيف الحاد . 
" - النزيف المزمن : ومنه مرض 1.1.1 (الفرفرية بنقص الصفائح الدموية البدئي) . 
" - النزيف الثانوي . 


3-1176 


عند دراسة الأمراض النزفية فإنه يتم د استها من حيث -٠‏ 
أ - تعريف المرض 
ب - الأسباب 
ج - الأعراض 
د - الفحوص المخبرية 
ه - العلاج 
أما الأعراض فهي عامة لجميع الأمراض النزفية تقريباً وتتمغل فيما يلي -٠‏ 
١‏ -النؤوف النمشية :تحت الجلد وتكفر في المناطق كثيرة الاحتكاك . وعندما تكون 
النزوف على شكل نمش فإنها تسمى (فرفرية) . 
؟ - الكدمات : وتظهر عندما تكون الإصابة شديدة . 
؟ - النزف الخارجي : من الأغشية المخاطية على شكل رعاف من الأنف ومن الجهاز الهضمي * 
1 العلوي والسفلي إضافة إلى نزوف اللثة . ١‏ 
- النزوف النسائية : وتتمفل في 
أ-زيادةكميةالطمث 
ب - زيادة عدد أيام الطمث 
ه - ظهور أعراض فقر الدم وتظهر بشكل واضح في حالات النقصان الكمي خاصة . 
5 - نزوف السحايا وهذا غالباً يؤدي إلى الوفاة . 
” - قد تظهر أعراض تضخم الطحال . 


أولا : النزيف الحاد 
ل - تعريفه : عبارة عن مرض نزفي شديد ناتج عن نقصان الصفائح الدموية يصيب الأطفال 
الذين أصيبوا بأحد الألتهابات الفيروسية . مثل الحصبة , الحصبة الألمانية . النكاف 


ب - الأسباب ٠١‏ - سبب ثانوي لأنه يرافق بعض الأمراض حيث تظهر الإصابة بعد ٠١‏ 
أيام من الإصابة بالفيروس . 
؟ - قد يكون السبب نات عن أخذ اللقاح : 


* - التحسس تجاه بعض الأدوية . 
ج - الأعراض «٠‏ وهى نفس الأعراض السابقة » 
د - الفحوص المخبرية ٠١‏ - عدد الصفائح الدموية : منخفض 
185805-5 | «منخفض 
" - 0117/8005 :منخفض ل وقد ترتفع في بعض الحالات 
؛ - النقي : نقص الصفائح (نقص تكوين ضخمة النواة) 
ه - اختبار الشريط الضاغط : إيجابى 
5 - زمن النزف. 4# « مرتفع » ْ 
وذلك لأن زمن النزف يعتمد على :- 
أ - الصفائح الدموية : انخفاضها يرفع زمن النزف . 
ب - انقباض الاوعية الدموية . 
في حين أن زمن التخثر يعتمد على عوامل التخثر لذلك نجد مرضى الناعور زمن النزف 
عندهم طبيعي لأن عدد الصفائح طبيعي . 
ه - العلاج ٠١‏ - نقل الصفائح الدموية : وتكون في حالة النزيف . 
؟ - العلاج بواسطة الكورتزون ونستخدم مادة " 00150100ع]م " . 
" - إعطاء مثبطات المناعة " عانللاتع " 
حيث أن كل مرض لا يعرف له سبب , يتم اعطاء المريض مثبطات المناعة التي تعمل 
على قتل الأجسام المضادة ٠‏ فإن زال المرض يكون السبب فعلاً مناعي . 
فمادة "1ن باتع" : تعمل على قتل الأجسام المضادة الني تحطم الصفائح : 
؛ - العلاج بالنسبة للاطفال يكون عادة بنقل الدم . 


ثانيا : النزيف المزمن 
الفرفرية بنقص الصفائح الدموية البدائي 0 | 
أ - تعريفه :مرض نزفي نات عن نقص في الصفائح الدموية غير معروف السبب (بدئي) 
يبدأ يشكل حاد ويتحول إلى مرمخ بعد سحة مهومن الأصابة حنيت يعيب 
الأطفال والقباب وخافة الأداك نسي 3 


5 


هناك حالات تساوي ٠ , ١‏ / تشفى تلقائياً في حين أن 45,6 / يتحول المرض 
عندهم إلى مزمن . 
ب - الأسباب ٠‏ غير معروف السبب (بدثية) . 
ج - الأعراض « العامة السابقة . 
د - العلاج ١١‏ - نفس علاج النزف الحاد . 
؟ - يعتقد أن استئصال الطحال يمكن أن يفيد فى بعض الحالات . 
الإنذار . - ١‏ 
* تطور حالات نادرة جدأً يحدث فيها شفاء عفوي . 
* ويتحول إلى مزمن في الحالات الأكثر عددأ . 


ثالثأ .النزيف الثانوي 
أ - التعريف :مرض نزفي شديد نات عن نقصان عدد الصفائح الدموية . 
ب - الأسياب) جب الالتهان الفيروسي الاو لقال 
؟ - التحسسسن تجاه بعض الأدوية مغل مادة "لوزن اعمم2 نط اعمعطم" 
؟ - ابيضاض الدم اللمفاوي المزمن . 
- مناعية مثل الذئبة الحمامية المنتشرة . 
ه - فرط نشاط الطحال . 


5 - عند الكحوليين . 
- الاستهلاك في الصفائح الدموية مغل مرض التخثر ضمن الأوعية الدموية 
.0.1 
- العلاج ١‏ - العلاج العام السابق 


د لاا 


ب - الأمراض النازبجة عن الاعتلال الوظيفي للصفائجح 


الاعتلال الوظيفي للصفائح 


سسادييب 


أمراض وراثية أمراض مكسية 


َك 


كلانزمان يورئموت برناردسوليه 


» -داء كلانزمان« ضعفالصفيحا تالنزفيالوراثي‎ ١ 
وتسأع طأدومطصروعط) عتعقطء«مسمسعقط وعواتلءى»1]‎ 
: أ - تعريفه :عبارة عن مرض ورائي يصيب الأطفال وينتقل بصفة جسيمة مقهورة‎ 
-: ب - السبب ؛ وراثي يؤدي إلى‎ 
. خلل في جدران الصفائح الدموية‎ - ١ 
؟ - خلل في مادة ال 812 يؤدي إلى نقصان فيها وهذا يؤدي الى خلل في,‎ 
. وظيفة الصفائح وهو ايقاف النزيف‎ 
: ج - الأعراض :نفس الأعراض السابقة وهي‎ 


١‏ - نزوف عضوية ؟ -كدمات 
" - نزوف مخاطية غ - نزوف نسائية 


ه - ظواهر أعراض فقر الدم ‏ * - نزوف القحف 

+ - نزوف داخلية أخرى في مختلف أعضاء الجسم 
د -الفحوص المخبرية : 

١‏ - الصفائح الدموية : طبيعية من حيث العدد 

" - زمن النزف : مرتفع #4 

" - زمن التخثر : طبيعي 


- ١ال4‎ 


ه - فحص وظيفة الصفائح الدموية ويكون غير طبيعي (فحص خاص) حيث 
تفشل الصفائح بالتكدس بوجود 857 أو الأدرينالين . 
د - العلاج 0 
١‏ - نقل الصفائح الدموية 
" - إعطاء الكورتزون 
" - مثبطات المناعة 


" - مرض برنارد سوليه 
أ - تعريفه : مرض وراثي يصيب الأطفال يتصف بفقدان الصفائح لوظيفتها الطبيعية . 
ب - السبب ؛ سيب وراثي يؤدي إلى :- 
١‏ - زيادة حجم الصفائح الدموية . 
١‏ - نقص البروتينات السكرية في جدار الصفائح الدموية .وبذلك تفقد 
الصفائح الدموية وظيفتها الطبيعية . 
ج - الأعراض : نفس أعراض داء كلانزمان 
د - الفحوصات ٠نفسس‏ الفحوص المخبرية السابقة . 
ه - العلاج ١:‏ - نقل الصفائح الدموية 
" - اعطاء الكورتزون 
" - مثبطات المناعة 


عرض يورتنوة 
أ - تعريفه , مرض وراثي يصيب الأطفال يتصف بفقدان الصفائح لوظيفتها الطبيعية . 
ب - السبب ؛ سبب وراثي يؤدي إلى -٠‏ 
نقصان 8م والتي تعتبر المادة المساعدة على التصاق الصفائح الدموية مع 


بعضها البعض . 
الأمراض النزفية المكتسبة 


١‏ -داء تليف النقى 


؟ - وجود البروتينات غير الطبيعية في الجسم 
- أمراض الكبد 

؛ - القصور الكلوي 

ه - الأدوية المختلفة مغل -٠‏ 

أ - الأسبرين 

ب - موسعات الأوعية القلبية 


ج - 2006قاناط امعطم 


الفرفريات 
5 ]اط قلام 
الفرفريات أدواء نزفية قد تنجم عن نقص في عدد الصفيحات أو عن خلل في وظيفتها 
في الدم المحيطي أو تنجم عن خلل أو شذوذ في الجملة الوعائية . 


تصنيف الفرفريات 210845 1]02م 
تفرق الفرفريات عن بعضها بالصورة السريرية التي تتظاهر بها وبعدد وغط الصفيحات 
في الدم المحيطي وبعدد وثمط النواءات في نقي العظام . 


الفرفريات مع تعداد صفيحات منخفض مع نواءات طبيعية أو مزدادة : 
١‏ - الفرفريات المناعية وتثمل : 
أ - الفرفرية ما بعد الخمج 
ب - الفرفرية المحرضة بالأدوية 
ج - بعض أدواء الغراء الخاصة «الذكية اللسافية) 
د - الفرفرية الولادية الناجمة عن التمنيع المتماثل الناجم عن تحسس الأم تجاه بعض 
الأدوية مع نقل فاعل للاضداد المضادة للصفيحات من الأم . 
؟ - داء وحيدات النوى الخمجى 
* - حالة فرط الملحالية (تناذر بانتي ٠داء‏ غوشر .ما بعد الخمج . تشمع) 
- قلة الصفيحات الخثارية 
ه - المتلازمة الانحلالية الدموية - اليوريميائية 
5 - الفرفرية المتلازمة مع الوعاؤومات :11211740810177 الكبيرة . 
» - متلازمة ويسكوت - الدريش 


الفرفريات المترافقة بتعداد صفيحات طبيعي مع شذوذات في الجملة الوعائية 
١‏ - الفرفرية التأقية « الوعائية » ( فرفرية هينوخ - شونلاين) 
؟ - البثع لإلاا0 5 

 ا4١‎ 


- الفرفرية الغير ناجمة عن قلة الصفيحات والمترافقة مع خمج (مثل خمج الدء 
بالسحائيات , التهاب الشغاف الخمجي تحت الحاد ) أو عن تناول مواد كيماوية أو 
عناصر حيوانية (مثل بنسلين - سم الأفعى) 
1 ع 0 الوراثي 
- الفرفريات الرضية أو الآلية وتشمل الفرفريات المترافقة مع بعض الآفات الجلدية الخاصة 
مثل (متلازمة آهلر - دائلوس ٠‏ فرفرية توسع الشعريات) 
- الفرفرية المتراققة بالأمراض المزمنة مثل (فرط التوتر الشرياني ٠الافات‏ القلبية . متلازمة 
كوشينغ) 


+ - الفرفرية النفسية المنشأ 


الفرفريات المترافقة مع تعداد صفيحات طبيمي ونواءات طبيعية وخلل في وظيفة الصفيحات 
١‏ - وهن الصفيحات 
" - قلة الصفيحات الولادية 
- اليوريميا (تبولن الدم) 4أممع,نا 
) - تشمع الكبد 
ه -داء فون - ويلبراند 
١‏ - فرفرية ما بعد تناول الأسبرين 


الفرفريات المترافقة بتعداد صفيحات منخفض ونقص عدد النواءات 
١‏ - الفرفرية السمية بعد التعرض للسموم والأدوية المختلفة 
؟ - الفرفرية ما بعد الأخماج الشديدة 
" - اليوريىميا (تبلون الدم) 
- الفرفرية المترافقة مع فقر الدم ناقص التنسج أو اللاتنسجي 
ه - ابيضاض الدم وبقية الأدواء الورمية الخبيثة 
5- الفرفريات الناجمة عن التشميه الشاردي 1554010211008 :100121 
- الفرفريات المترافقة مع ققر دم عرطل الخلايا 
8 - الفرفرية الولادية التي قد تثراة فق مع غياب الكعبرة 


- ١8” 


فرفرية قلة الصفيحات المجهولة السبب 
214 ا/ 11110 11110011800100 111002411110 


« فرفرية قلة الصفيحات المناعية » 
ناطناط 1110118017012 101101:001 11111 


فرفرية قلة الصفيحات المجهولة السبب اضطراب نزفي شائع في الطفولة تتواسطه أضداد ضد 
الفمقسات 0 

ويحدث غالبا عند المرضى بين سن ؟ و ٠١‏ سنوات وتأتي غالبأ بعد خمج (فيروسي ٠‏ 
الطرق التنفسية العلوية ٠‏ انتان الطريق المعدي المعوي وأحياناً إنتان بولي أو خمج الأسنان) 
وبفترة من ؟ - ؟ أسابيع . 

وعند الوليد تأتي فرفرية قلة الصفيحات بعد خمج أو تبديل دم وقد تأتي من تشكل 
أضداد مثلية من الأم تجاه صفيحات الوليد . 


الموجودات السريرية 

الأعراض والعلامات : من الأعراض الشائعة في هذا المرض النزف من الجلد ومن الأنف واللثة 
والطرق البولية . ويندر حدوث النزف من المفاصل أو الأمعاء . كما يندر حدوث النزف في 
الجملة العصبية المركزية ولكنه ميت أن حدث . وقد نشاهد حبرات عادة بينما لا نشاهد 
الحمى والشحوب أو إعتلال عقد لمفاوية أو ضخامة كبدية ويندر أن نجد بالفحص ضخامة 
طحالية . 


الموجودات المخبرية : يكون تعداد الصفيحات منخفضأ وزمن النزف متطاولاً . وقد نشاهد 
أحياناً صفيحات غير ناضجة كبيرة الحجم . يكون تعداد الكريات الحمراء والبيضاء طبيعيا 
إلا إذا حدث نزف كبير المقدار . تبقى النواءات طبيعية العدد في نقي العظام أو تزداد قليلاً 
وقد نستطيع كشف الأضداد المضادة للصفيحات وتكون نتائج بقية الفحوص الدموية طبيعية 
“وقد يظهر عند الأم في النوع الولادي قلة في الصفيحات وتسمى (قلمة الصفيحات 
الأساسية المجهولة السبب) أو يظهر أضداد خاصة للصفيحات (المناعة المثلية) . 


د 87 - 


المعالجة : 

| - الاجراءات الخاصة ؛ يجري نقل خلاصة الصفيحات (مع إعطاء الستيروئيدات القشرية) 
في حال وجود نزف في الجملة العصبية المركزية ويكون تأثير الصفيحات المنقولة قصير الأمد 
عادة ٠أقل‏ من 1" ساعة) وفى حالات قلة الصفيحات بالمناعة المماثلة -1501011170006 
يَسَعِظ القسريب الوريدىاللصفيسات الملائمة من الأم أو تبديل الداه وذلك عند الوليد 
ولقد استعمل الغلوبولين المناعي (متانطاماعه5300) عن طريق الوريد بنجاح في بعض 
الحالات المزمنة . 

ب - الاجراءات العامة ؛ استئصال الانتان إذ وجد , ففى حال وجود الإنتان الفعال فإن إعطاء 
الصادات والأدوية الكيماوية الأخرى لا يعتبر مضاداً للاستطباب إلا إذا كانت قلة الصففيحات 
ناجمة عن تناول هذه الأدوية ففي هذه الحالة تعالج الخمج بأدوية أخرى . 

وتعطى جميع الأدوية إما عن طريق الفم أو الوريد ولم تغبت بعد فائدة الستيروئيدات 
القشرية لمدة قصيرة (؟ - ] أسابيع) للمرضى المصابين بقلة الصفيحات الشديدة (تعداد 
الصفيحات أقل من ٠١‏ آلاف / ملم") والمريض في خطر كبير لحدوث نزف في الجملة 
العصبية المركزية . 

ولم تغيث بعد فائدة استعمال كابتات المناعة في معالجة فرفرية قلة الصفيحات المجهولة 
السبب المعندة على المعالجة التقليدية السابقة . ,من الإجراءات المستعملة في المعالجة نقل 
الدم والوقاياة مق المرمن ما أمكن واتباع نحي يشلية عتيه بالقيد مينات وعب لمان 
الاسبرين والانتظار مع المراقبة لفترة ١‏ - 8 شهور . 

المعالجة الجراحية : يستطب إستئصال الطحال (ويفضل بعد عمر 8 سئوات) إذا فشلت 
المعالجة المحافظة في تحقيق أي تقدم خلال :1-5 شرا أن إذا كان "سين المرض نديد أو 
إذا كان المريض يسير من سيء إلى أسوأ رغم المعالجة الطبية المستمرة أو إذا حدث عند 
المريض نزف داخل الجمجمة أو إذا حدث عند المريض نوب متعددة من فرفرية نقص 
الصفيحات ولم نستطع تحديد السبب في كل مرة من هذه النوب . 

كما يستطب استئصال الطحال عند الفتيات في سن البلوغ إذا كن مصابات بغزارة 
الطمث الشديد . 
وعلى النقيض من ذلك يجب أن نتجنب إستئصال الطحال إن أمكن ذلك عند الأطفال 


- ١88 


دون الثماني سنوات من العمر كما يصبح استغصال الطحال مضاد استطباب إذا كان عدد 
النواءات في نقي العظام ناقصاً . 
السير والإنذار : يستمر التحسن السريري ليصبح واضحا بين أسبوعين وعدة أشهر ويكون 

أكن وضوحا بين ؛ - ١‏ أسابيع . 
.يحدث الشفاء العفوي والتام في 70 / (على الأقل) من الأطفال المصابين بفرفرية قلة 
الصفيحات مع وجود النواءات بشكل طبيعي أو مزداد في نقي العظام ويحدث الشفاء في 
خلال ستة أشهر حتى دون معالجة ولكن قد يطول أمر التحسن العفوي هذا إلى قثرة تند 
حتى ثلاث سنوات ونصف . 

يحتاج القليل من هؤلاء المرضى إلى استئصال الطحال وفي حالات نادرة يموت الطفل رغم 
وجود كل أشكال المعالجة . 

يميل المرض عند المراهقين إلى أخذ شوط مديد من الاصابة ويترافق مع وجود أضداد 
أخرى في الدم ومع بيلة بروتينية أو شذوذات في الوظيفة الكلوية . 

قد تترافق فرفرية قلة الصفيحات المجهولة السبب خلال المراهقة مع حدوث ذئبة حمامية 
تحت حادة تالية للفرفرية . 


فرفرية التأقانية (التأقية) أو الوعائية 
خطناط 5 ناط آنا 450 01 0):1:012خ4 للا 1ط ملام 
« فرفريةهينوخ - شونلاين » 
خط ناطناط اللع .5011011 - 00010 ل] 
الفرفريةالتأقانية مرض مجهول السبب ويذ كر معظم المرضى حدوث قصة سابقة 
لتظاهرات أرجية وتأتى بعض الحالات الفرفرية التأقانية بعد خمج واعتقد اويكوة ليد 
الفرفرية علاقة بحدوث خمح بالمكورات العقدية من الزمرة أ . 
ميل المرض إلى التكرار في الحدوث وقد يستمر على مدى سنوات طويلة . 


الموجودا تالسريرية 


الأعراض والعلامات : توجد الآلام العظمية والمفصلية في معظم الأطفال ولكن قد تحدث الآلام 


البطنية لوحدها (نمط هينوخ) أو الآلام المفصلية لوحدها (نمط شونلاين) هذه الآلام تسبق 
الآفات الجلدية حيث يمكن أن نشاهد الحبرات أو الكدمات أو الأورام الدموية الفقاعية (أو 
مزيج من أي من الموجودات هذه) أما الإصابة المفصلية قتشمل المفاصل الكبيرة أو الصغيرة 
حيث تصبح متورمة ومؤلة . 
الآفة البدئية تشبه الشرى لكنها سرعان ما تصبح نزفية وتظهر أولأ حول المرفق 
والكاحل وعلى الآليتين . ويحدث النزف الهضمي بشكل شائع عند الأطفال وقد يحدث 
إلتهاب الكلية باكرا أثناء المرض أو بعد إنقضاء الطور الحاد فى ثلث الحالات . وقد تتطور 
الحالة ويحدث انغلاف الأمعاء كما تكثر الاصابة بأخماج العقديات للدم بيتا من الزمرة / 
الموجودات المخبرية ٠‏ يكون تعداد الصفيحات طبيعياً وكذلك تكون نتائج الفحوص الدموية 
الأخرى وقد يقصر زمن الترمبوبلاستين الجزئي وقد نجد كثرة الايوزينات في بعض الحالات 
وقد يرتفع مستوى 1548 في بعض الحالات . 


المعالجة ؛ 

أ -الاجراءاتالخاصة :تشملالمعالجةاستئص| ل الانتان باستعما | الصاداتالمناسبة 
والتخلص من العامل المؤرج إذا أمكنت معرفته واذا اشتبهنا بوجود حالة أرجية فقد يفيد 
اعطاء مضادات الهيستامين . 

ب - الاجراءات العامة : تريح الستيروئيدات المريض من الآلام المفصلية والآلام البطنية 
ولكن يبدو انها لا تغير المرضى المصابين باختلاطات كلوية . 

ج - الوقاية من النكس : يعطى البنسلين الوقائي اذا اتجه الشك نحو انتان عقدي ويجب 
إزالة العوامل المؤرجة الأخرى المعروفة . ْ 

السير والإنذار ؛ يختلف المرض في شدته من خفيف إلى شديد جدا ولكن الشفاء الكامل 
يحدث في معظم الحالات ولكن د نان الاصابة ليست نادرة كما أن إلتهاب 
الكلية قد يستمر وقد يصبح مزمنا ويندر الموت خلال الطور الحاد من المرض . 


كم١‎ 


فرط الخثورية 
511117 4 [آنا 04 117121 


توصف فرط الخغورية على أنها زيادة القابلية للخدار فى بعض المرضى ذوي الاضطرابات 
الغير واضحة ومن هذه الاضطرابات أو الحالات التى يتمرض فيها المريض للخطر عوز مضاد 
التروسين وسالات اليروتين © والبروتن 8 أو مولدابلاسمين وفي الأعمار الباكرة . 

والوالدان والأطفال الصغار الموضوعين على قغاطر مركزية بلاستيكية أوالموضوع لهم 
دسامات قلبية بديلة وكذلك المرضى الذين يحتاجون إلى البقاء فترة طويلة في السرير بعد 
العمليات الجراحية وبالتالي فهم معرضون للركودة الوريدية وكذلك المرضى المصابين بالتهابات 
الأوعية (الذئبة الحمامية الجهازية .التهاب الكلية .المتلازمة الانحلالية - اليوريميائية) حيث 
يؤدي تلف البطانة إلى تأمين بؤرة مرضية ملائمة لتشكيل الجلطة أحياناً لمزيد من انتشار 
وتعميم المرض . 

قد يأتي المريض بشكوى ألم وتورم في الطرف المصاب أو يشكو من أعراض السكتة 
ويوضع عندها تشخيص الخثار اعتمادأً على الفحص الفيزيائي وتشمل الموجودات المخبرية 
المؤيدة للتشخيص نقص تركيز مولد الليفين أو مضاد الترومبين 111 والبروتين © والبروتين 5 
نقص عدد الصفيحات ارتفاع مستوى نوات شطر الفيبرين أو المواحيد:©140707 ورغم كل 
هذا فقد تكون هذه القيم كلها طبيعية حتى أمام حالة واضحة تامأ من الخثار . 

تشمل المعالجة ايقاف الحدثية المرضية المغيرة للخنار . يعطى الهيبارين فوراً بهدف زيادة 
دن العرسير جلا سحي لخر ىك ونس انكر : ديعن درك وعلى كاردا 
وحدة / كغ كجرعة أولية ع نايع قد ذلك بإعطائه باتهريت الوويدق المجعن وبمقدار 
٠١ - 6‏ وحدة / كغ / ساعة ويحتاج الوليد إلى جرعة أكثر . ويتابع بعد السيطرة على 
الخشار البدئي ومعالجته بإعطاء مضادات التخثر الفموية مثل الوارفرين (0010512718©) ولمدة 
١ -‏ أشهر. 

ويستطب اعطاء العوامل المضادة لعمل الصفيحات مثل (الاسبرين سلفين بيرازون ٠‏ دي 
بيريدامول) في حالات وضع دسامات القلب البديلة أو التشوهات الشريائية حيث انهما من 
العوامل المحرضة على تشكيل الخغارات . وما تزالالعوامل الحالة لليفين (ستربتوكيناز » 


 ا١ملال‎ 


أوروكيناز) موضع تجريب ولم تحدد مقادير إعطائها إلى الأطفال بعد . 
ثانيً : - الأمراض النزفية الناجمة عن نقصان عوامل التخكر 
تقسم الأمراض الورائية الناجمة عن نقصان عوامل التخثر إلى نوعين : 
أ - وراثية : ناجمة عن نقصان عامل معين . 
ب - مكتسية ؛ ناجمة عن نقصان عدة عوامل . 


أولاً . الوراثية 

الناعور ؛: 29ذالإدام12600] 

وهو عبارة عن مرض وراثي نات عن نقصان عوامل التخثر يظهر عند الأطفال بسبب 
غياب العامل الغامن "8" "8" عزا/زطم58650 4011 حيث يصيب الذكور دون الإناث 
وينتقل عبر الكروموسومات الجنسية : 

ومرض الناعور يوجد على نوعين حسب العامل الناقص وهو -٠:‏ 

أ - الناعور "8" وسببه نقصان العامل الغامن (مضاد الناعور) 
الناعور "8" وسببه نقصان العامل التاسع (عامل كريستماس) 

يعتبر الناعور مرض غير شائع بالنسبة لالأمراض الأخرى ولكنه شائع جدأ بالمقارنة مع 
الأمراض النزفية الأخرى . 

وتعتبر الانثى حاملة للمرض وتنقله إلى الذكور . حيث لا يظهر عليها . 

سبب الناعور الرئيسي .- 

هو وراثي ولكن كان يعتقد أن هذا السبب الوراثي لا يؤدي إلى تكوين وبناء بروتين 
العامل الثامن أو التاسع في حين إنه وجد مؤخرا أن العامل يتكون ولكنه يكون غير فاعل 
وظيفياً ولذلك يظهر المرض . 

حقائق حول الناعور ؛ - 
١‏ -المرأة الحاملة للمرض عندما تحمل بجنين إذا كان ذكراً فإن إحتمال اصابته بالمرض 0٠‏ 
/ وعدم إصابته 5٠١‏ / » وإذا كانت أنفى فإنه إحتمال أن تكون حاملة للمرض 0٠‏ / 
أو غير حاملة 0٠‏ / . 

؟ - جميع بنات المصاب بالناعور حاملات للمرض ولكن لا يظهر عليهن . 


 ا١هه‎ 


- الأب المصاب بالناعور لا ينقل المرض إلى أبناءه . 
- تبقى شدة المرض ثابتة في العائلة المصابة . 
مثل,- 
رجل سليم (غير مصاب) تزوج من إمرأة حاملة للمرض 
اكد 53 2 


06 4و< انود +جن< 
إحتمالات الأبناء -٠‏ 


6 / ذكور سليمين 5 / إناث حاملات للمرض 
مثكثال : 
أب مصاب تزوج من إمرأة سليمة 
بتكي و4 2 


اكد )ذا +<ن< )دن 


إذن الأب المريض لا ينقل المرض إلى أبناءه الذ كور وإنما تحمله بناته الاناث دون أن 


تظهر عليهن أعراض المرض . 
مثال 5-5-1 
أب مصاب تزوج من إمرأة حاملة للمرض 
بوتي 59 04 
000 


الاحتمالات : - ذكور غير مصابين ١5‏ 4 50/ إناث حاملات للمرض 
ذكور مصابين 0" / 6 / إناث مصابات 
وهذه الحالة نادراً ما تحدث 


- (١84394 


نصائص العامل الثامن 


. دالتون‎ ٠١ تركيبه بروتيني سكري وينتج من الكبد ووزنه الجزيئي ؟ »ا‎ - ١ 
. أي أن مدة حياته قليلة تتراوح عدة ساعات‎ ٠ ؟ - يفقد من الدم بعد سحبه بعدة أيام‎ 
: حفظه على درجة حرارة م تؤدي إلى فقدانه من الدم‎ - " 
. ؛ - يستهلك في عملية تخثر الدم‎ 
. ه - يكون فعالا فى البلازما الطازجة‎ 
عد زقاة اريم مات باناعزر تإدسسك عدره كر اماف قري‎ 5 
. يقال أنه يتكون من جزتين‎ - 
أ - جزه وزنه الجزيئي قليل (منخفض) ويسمى العامل الغامن © (أساس عملية‎ 
. 9/11 .© التخثر)‎ 
ب - جزء وزنه الجزيئي مرتفع ويسمى 11.8.8 وقد أطلق عليه إسم عامل ويلبراند‎ 
. وله القدرة على تكوين أجسام مضادة‎ 
. كما أطلق عليه إسم آخر وهو «مولد العامل الثامن»‎ 
©. أولا : نقصان العامل الثامن‎ 
وتظهر شدة المرض حسب درجات نقص نسبة العامل الثامن في الدم حيث أن نسبته‎ 
: في الحالات انطبيعية ولذلك يقسم إلى‎ / ٠٠١ تبلغ‎ 
وتحدث فيه‎ / )5 - ١ ( الناعور الشديد والخضر : - ونسبة العامل الشامن تكون من‎ - ١ 
. النزوف العضوية بعد الرضوض الخفيفة جدأ . كما وتحدث النزوف المفصلية والعضلية‎ 
؟ - الناعور الشديد ونسبته ؟ - 50 / : تظهر الأعراض السابقة بعد الكدمات البسيطة‎ 
. كذلك‎ 
؟ - المتوسط : ونسبته ه - 50 / تظهر النزوف بعد العمليات البسيطة البسيطة مثل‎ 
. الختان أو إستئصال اللوزتين‎ 
. تظهر النزوف بعد العمليات الكبيرة جدا والخطيرة‎ / 0١ - 16 غ -الخفيف‎ 
. / 0٠ ه - الناعور اللاعرضي ونسبة العام الغامن تكون أكثر من‎ 


- 515 


أ - تعريفه ٠مرض‏ ورائي ناتج عن نقصان عوامل التخثر يصيب الأطفال بسيب نقصان 
يصيب الذكور وتحمله الإناث . 


ب - السبب ٠‏ وراثي نائج عن نقص العامل الثامن 
ج - الأعراض ؛ وتشبه أعراض النزيف الحاد والتى تتمثل فيما يلى -٠‏ 
١‏ - نزوف محت الجلد ؛ ولكن تظهر على شكل بقع تحت الجلد وليست تمشية ولا يظهر 
هذا العرض إلا بعد الأصابات بالكدمات والرضوض . 
؟ - الكدمات :وهي عبارة عن تجمعات دموية واسعة تحت الجلد ويظهر فيها أعراض 
الالتهاب حيث أنها عبارة عن «التهاب غير جرثومي » . 
؟ - النزوف المفصلية (انصباب فى التجاويف) حيث يحدث نزوف فى محفظة المفاصل 
وتظهر أعراض مراققة لذلك وهي أعراض الالتهاب المتمثلة في ٠١‏ 
أ - الاحمرار ب - الانتباج ج -الألم د - ارتفاع فارع كزارة العميو 
ه - تشوش وظيفي في العضو المصاب . 
؛ - أورام عضلية دموية تمزق في العضلات وتجمع الدم فيها ولذلك تظهر الأعراض التالية : 
- الألم الشديد ب- الورم ج - تشوش وظيفة العضو حيث أن الاحمرار 
وارتفاع درجة الحرارة نادرأ ما ترافق الأورام العضلية الدموية . 
د - أعراض الضغط على المناطق المجاورة والتي تتمغل في « العضلات والأعصاب والأوعية 
الدموية» ولذلك تظهر أعراض مرافقة وهي ما يلي : 
١‏ - الشلل الناتج عن الضغط على الأعصاب 
؟ - تموت العضلات النائح عن الضغط على العضلات 
؟ - الدوالى بسبب الضغط على الأوردة وحقن الدم فيها 
ف - توت الأنسجة التالية للشرايين نتيجة الضغط على شرايين الدم الحاملة للدم المؤكسد 
ه - النزوف الخارجية والتي تتمغل في نزوف الأغشية المخاطية لللانف ونزوف اللشة ونزوف 
الجهاز الهضمي والنزوف النسائية (نادرة الحدوث) . 
١‏ - النزوف الداخلية ٠‏ - نزف الجهاز الهضمي العلوي والسفلي 
ب - نزوف القحف ونادرة الحدوث إلا في حالات إصابة الرأس 


- 1١5١ 


- البيلة الدموية : وهي نادرة الحدوث إلا بعد مرحلة البلوغ 
ج - الفحوص المخبرية ٠‏ 
١-عدد‏ الصفائح الدموية طنية 


و 


؟ - وظيفة الصفائح الدموية ٠‏ ط 


- زمن النزف : طبيعى لأنه لا يعتمد على عوامل التخثر 

- زمن التخثر : م 

5 - زمن البروثرومبين يرتفع 4 

١‏ اختبار الشريط الضاغط إيجابى 

- الفحص المشخص 7 نسبة العامل الثامن في الدم ويكون منخنض | 
ه - العلاج ؛ 


العلاج الوقائي :والذي يعتبر من خطوات العلاج الفعالة ولاسيما في الحالات البسيطة 
والمتوسطة حيث يتم اعطاء المريض ارشادات حول طزق الحفاظ على نفسه 
وخاصة من الإصابات والرضوض والكدمات في منطقة المفاصل والعضلات . 
العلاج التعويضي : ونلجأ إليه في الحالات الشديدة التي لا نستطيع فيها الوقاية والذي يتمغل 
في :- 
أ- نقل الدم كاملاً :الذي يعمل على تعويض العامل الثامن الذي يفقد من 
الدم بعد عدة أيام على درجة 1 
ب - إعطاء البلازما الطازجة المجمدة والتي تعتبر سهلة التحضير ومتوفرة 
وتحول دون حدوث التهاب في الكبد 
ج - إعطاء البلازما الطازجة العادية أو البلازما المجمدة المذوبة تدريجيأ 
د - إعطاء العامل الثامن بشكل مركز من مصادره 
أ - الإنساني : ويعتبر أفضل شيء 
ب - الحيواني : ويلجأ إليه عند عدم توفر العامل الانساني وعادة يؤخذ من الجاموس 


- ا١61:”>د‎ 


ولكنه يسبب أحياناً تكوين أجسام مضادة تعمل على قتل الصفائح الدموية . 
الخنازير : ولا يستخدم لأكثر من مرة واحدة . 
العلاج الموضعي ؛ والذي يعتمد بالدرجة الأولى على علاج انصباب المفاصل والعضلات ويتم 

العلاج الموضعي كما يلي ' 
أ - إراحة العضو المصاب بتغبيته وذلك باستخدام جبيرة لفترة معينة . 
ب - مراعاة عمل التمارين السكونية حتى لا يحدث ضمور في العضلات 
يؤدي إلى حدوث نزوف أخرى . 
ج - في حالات التمويض المبكر يتم أحياناً بزل المفصل وتخفيف الأنصياب 
والألم + معالجة المضاعفات الموضعية الأخرى مثل معالجة النزيف وقلع الأضراس 
والأعراض الأخرى إن وجدت . 


ثانيا : الناعور بنقص العامل التاسع 
مرض الكريستماس 
وهو نفس الناعور بنقص العامل الغامن .0) من حيث الأعراض العامة والعلاج والفحوصات 
المخبرية ولكن السبب هو : نقصان العامل التاسع 
ويكون العلاج بدلا عن اعطاء العامل الثامن هو اعطاء العامل التاسع مركزاً عن طريق 
اعطاء البروتينات المركزة الغنية به . 


ثالث . مرض فقون ويلبراند 
« الناعور الوعائي » 1150200زك 1/0131 
أ - تعريفه ؛: مرض نزفي وراثي ناتح عن نقصان عوامل التخثر يصيب الجنسين ينتقل كصفة 
فاهرة أو مقهورة وقد ينتقل عبر الكروموسومات الجنسية وذلك حسب نوع 
ويلبرند (حيث لا يعتبر عامل من عوامل التخثر وانما مولد لعوامل التخشر) 
يعمل نقصان هذا العامل على : 


2-3517 


+ قتل الصفائح الدموية ؟ - تخريب وظيفة العامل رقم‎ - ١ 
نفس الأعراض الناجمة عن نقص العامل الثامن .© (الناعور)‎ ٠ الأعراض‎ - 


د - الفحوصات المخبرية ٠‏ 

١‏ - زمن النزف ' مرتقع له 

؟ - زمن التخثر ا#طبيعي 

” - عدد الصفائح الدموية ' طبيعي 

- وظيفة الصفائح الدموية تقل 

© - إختبار الشريط الضاغط : إيجابي 

4 زمن البروثرومبين : مرتفع‎ - ١ 

- الفحص المشخص الخاص بالسبب : وهو إختبار نسبة العامل عث.8 111/ا 
ه - العلاج 0 


نقل البلازما الطازجة أو العوامل المضادة للناعور الجافة والمجمدة والمركزة . 


ومن الأمراض الوراثية الأخرى الناجمة عن نقصان عوامل التخثر ؛ - 

١‏ - نقص مولد الليفين الوراثي 

" - عدم فاعلية مولد الليفين . وهذا المرض يكون فيه الفيبرينوجين موجود ولكنه غير فعال 

؟ - نقص العوامل ؟ ‏ ه.لاء ٠‏ (حيث يرتبط نقصان هذه العوامل مع بعضها البعض) 
وتعتبب لجسي وتظهر أغراتها الأكثر وضوحا على شكل رعاف وكدمات ونزوف 
0 .ولا 3 تستجيب لاعطاء 1 الغ 

4- لمر ا اا . آكا 
وتصيب الجنس اليهودي بشكل واضح 

0 كا 


هشة وقابلة للتحطم . 


ملاحظة م 


جميع الأمراض السابقة تحمل نفس الأعراض والفحوصات المخبرية ونف سس العلاج 
وجميعها تصيب الجنسين وليس فقط الذكور . 
ثانياً ؛ - المكتسبة' 
وقد تم تقسيم هذه الأمراض النزفية حسب العامل المسبب لها إلى : 
١‏ - الأمراض النزفية الناجمة عن نقص عوامل التخثر المعتمدة على فيتامين »] 
- الأمراض النزفية الناجمة عن زيادة الهيبارين 
" - الاضطرابات الناتجة عن نقص الليفين المكتسب 
- اضطرابات الارقاء المكتسبة 
أ - التخثر ضمن الأوعية المنتشرة ©.2.1آ 
0 ام0ت ع1 لا5ة مهماما ل03]6 أتدع0155آ 
ب - تحلل الليفين 
ج - مضادات التخهر الجوالة 
أولا ٠‏ الاضطرابات الناتجة عن نقص عوامل التخثر المعتمدة على >1 )1/ 
فيتامين >1 من العوامل المنتظمة والضرورية لانتاج عوامل التخفر !1 . !7/1 . (1 حيث 
يعتبر فيتامين >1 كأنزيم لا يتأثر في عملية تخثر الدم . ولكن نقصانه يؤدي إلى نقصان 
عوامل التخفر السابقة . وبذلك يحدث النزيف . 


أسباب نقصان فيتامين >1 
١‏ - أسباب خارجية : ناتجة عن نقصان فيتامين 6 في الطعام 
" - أسباب داخلية وتتمثل فيما يلي -٠:‏ 
أ- سوء الامتصاص وسوء الامتصاص يكون عادة ناتح عن عدة عوامل منها : 
١‏ - الانسدادية ؛ حيث أن عمنية الامتصاص تعتمد على وجود العصارة الصفراوية 
التي تصب في الاثنى عشر . وبوجود ضغط أو ورم أو أي عامل آخر يضغط على 
؟ - أسباب التهابية : مثل التهاب فى الأمعاء الذي يعتبر الأساس في الامتصاص . 


" - أسباب معوية 
ب - أمراض الكبد مثل تشمع الكبد 
" - زيادة مضادات فيتامين ؟! مثل مادة "ذخ ناكل مأكفطاه6" 
الأعراض ٠‏ وهي تتمثل بنفس الأعراض الناجمة عن نقصان العامل الثامن أي نفس أعراض 
مرض الناعور . 
الفحوص المخبرية ٠‏ 
١‏ -عدد الصفائح الدموية : طبيمي 


؟ - وظيفة الصفائح الدموية “اليس 
" - زمن النزف : طبيعي 
؛ - زمن التخثر :مرتفع 
© - زمن البروثرومبين :مرتفع 
- اختبار الشريط الضاغط : إيجابي 
- الفحوصات المخبرية : وهي فحوصات تعتمد علي السبب وتتمثل في : 
أ - فحص نسبة ثيتامين >! ويكون منخفنض | 
ب - نقص تركيز الموامل ؟ .8.08 ٠٠١‏ ف 
العلاج : إعطاء فيتامين »! الذي يعتبر العامل الرئيسي في تكوين عوامل التخثر . 


ثانيأ : النزوف الناتجة عن زيادة الهيبارين 
الهيبارين : عبارة عن مادة مضادة لتخثر الدم . وزيادته في الجسم تؤدي إلى منع حدوث 
آلية الارقاء الدموي بالصورة الطبيعية وبذلك يحدث النزيف . 
العلاج :وتتم بإعطاء مضاد للهيبارين وهو ع]:!ألا5 12010 1]2201 


ثالث ٠,‏ النزوف الناتجة عن نقص الليفين 
وينقص الليفين في حالات وهي :- 
-١‏ حالات حدوث النزوف الشديد: . فإن آلية الإرقاء الدموي تنشط ومعنى ذلك تحول 
الفبرينوجين إلى الفيبرين (الليفين) وكذلك تنشط ألية تحلل الليفين وتحطيمه . وبذلك 


١951١ - 


ضاق القير رضي التي 


رابعاً : اضطرابات الارقاء المكتسبة 
أ- التخثر المنتشر ضمن الأوعية ©.2.1آ 
وهذا ب يعني أن هناك عوامل تؤدي إلى وجود خغرات دموية في أماكن متفرقة من الأوعية 
الدموية في الجسم وخاصة في الشرايين والأوردة والشعيرات الدموية : 
وأكثر منطقة تتعرض للخثرات هي الشعيرات الدموية الدقيقة . وذلك لضيق قطرها . 
ووجود هذه الخفرات تؤدي إلى حدوث النزيف 
وذلك كما يلى :. - 
ارين ا لمق ندل لتم نان اليا في التخثر حسب الآلية المعروفة 
للارقاء الدموي . 
؟ - عملية تخثر الدم تعني تكوين شبكة من الليفين + تجمع الصفائح الدموية في المنطقة 
المكشوفة (الكولاجين) حيث تلتصق بها وتتحطم . 
+ ند تكرين اللبفي فرن يت حظليم هذه الحلقة عن ري هال يدل الي لذ هيه 
لتحليل الليفين . 
ع - بعد هذه العمليات فإنه يتم استنفاذ معظم عوامل التخفر من الدم وكما يتم تحطيم 
الصفائح الدموية . 
إذن : استهلاك عوامل التخثر + نقصان الصفائح يؤدي الى النزيف 
ملاحظة :) - عند تكون شبكة الليفين فإن المنطقة المحيظة بها يحدث لها تموت في الأنسجة 
يك القت عبارة عن شبكة يتجمع بها خلايا الدم الأساسية الحمراء 
والبيضاء والصفائح . وهذا يؤدي إلى حدوث فقر الدم . 


تصفية الدم :تتم في الكلية التي يوجد بها الكبة الكلوية الناتحة عن تجمع الشعيرات الدموية 

وتجمع الخثرات الدموية في منطقة الكبة الكلوية يسبب حدوث القصور الكلوي . بسبب 

اغلاق شعيرات الكبة الكلوية مما يؤدي إلى عدم قيامها بعملها الرئيسي وهو التصفية وهذا ما 
يسمى القصور الكلوي : - وهو عدم قدرة الكلية على القيام بعملها الرئيسي . 


 ا١ؤال‎ 


أسباب التخثر المنتشر ضمن الأوعية (©.2.1) 
يقسم هذا المرض إلى نوعين رئيسيين -٠‏ 
؟ - انسمام الدم ؟ - النزف الخفي الحاد خلف المشيمة 
أ - الحاد : وأسبابه كثيرة ومتعددة تتمثل فيما يلى : 
١‏ -الصدمة ١‏ 
؛ - ارتكاز المشيمة المعيب ( وجودها في المكان الغير طبيعي لها) 
ه - انحلال الدم داخل الكماء الد موي + ١‏ 
١‏ - خثرة السائل الامينيوسي (المحيط بالجنين) 


- الاجهاض المجرئم 8 - الصمامة الرئوية الحادة - قصور الكيد 
٠‏ -الحروق -الجراحات الكبرى مثل جراحة الصدر 
1" - ضرية الشمس ١1‏ - توقف القلب 4 - لدغة الثعبان 


ب - المزمن ٠‏ ويتمثل في الأسباب التالية 

١‏ - الانتقالات الورمية الخبيثة المنتشرة 

" - سرطان البتكرياس 

؟ - ابيضاض الدم سليف النقوي 

؛ - موت الجنين واحتباسه 

مه- أم الدم الأبهرية وهو ناج عن تٌدد الأبهر واحتباس الدم فيه 
7 - الأورام الوعائية العرطلة 


الأعراض ٠١‏ - الآلام المنتشرة في الجسم بسبب وجود الخفرات 
١‏ - ظهور فقرالدم وأعراضه المختلفة 
* - القصور الكلوي الذي يسبب انحسار البول 
؛ - ظهور أعراض النزيف 


 ا(ةؤ4-‎ 


لفحوص المخبرية ١ ٠‏ 
١-زمنا‏ لنزف ٠‏ مرتفع 4 
'زمزالتخثر ' مرتفع | # 
؟ -عدد الصفائح ٠:‏ منخفض ١‏ 
- وظيفة الصفائح ؛ طبيعية 
ه - زمن البروثرومبين : مرتفم 
1-الشريط الضاغط : إيجابى 


- الفحوص الخاصة :أ - فحص نوات تحلل الليفين وهي عوامل التخثرالقطع 
قاو اع 
ب - فحص العوامل المنشطة للبلازمينوجين #مرتفعة 
- زمن البروثرومبين - كالسيوم مرتفع 
5 - زمن (« 1.1.1.16» مرتفع 
العلاج ' 
| -فى الحالات البسيطة 
١‏ - إعطاء مضاد للتخفر مثل الهيبارين 
؟ - أدوية تمنع تجمع الصفائح الدموية 
ب - فى الحالات الشديدة 
١‏ - العلاج التعويضي وذلك بإعطاء أ - الدم كاملا 
ب - بلازما كاملة 
5 - العلاج البدئي المستخدم في الحالات البسيطة 
؟ - اعطاء مائع تجمع الصفائح الدموية 


9و - 


جهاز حل الليفين ينشط بعد تخثر الدم وذلك حتى يعمل على حل الخثرات الدموية 
المتكونة .ولكن الحالات التي يزيد فيها نشاط جهاز حل الليفين تعتبر حالات مرضية 


أسباب حل الليفين ؛ - 
السبب البدئي ؛ غير معروف 
ثانوي (موضعي) :ناتج عن وجود أمراض أخرى . 
البدئى ١٠١‏ - وجد أنه يوجد هناك زيادة فى منشطات تحلل الليفين ولكن الزيادة هذه غير 
ْ معروفة السبيب ١‏ 
"١‏ - وجود مثبطات الليفين . 
الثانوي ؛ وعادة يكون مرافق لأمراض أخرى مثل مرض التخثر ضمن الأوعية المنتشرة©.1.(] 


أشكال المرض ؛ - 
يقسم إلى شكلين بغض النظر عن نوعه بدئي أو ثانوي إلى -٠‏ 
أ- حاد 0 
١‏ - وتظهر أعراض النزف حادة وشديدة ٠‏ ويكون لفترات قليلة وبكميات كبيرة . 
؟ - يظهر بعد العمليات الجراحية أو حدوث الجرح الذي يعتبر من أهم آثار تحلل الليفين 
؟ - يحدث النزيف فى المناطق التى تكثر فيها منشطات تحلل الليفين مثل الكلى والقلب 
والرحم والعظام . 
- يكون النزف خارجيا . 
ب - مزمن ؛ 
١‏ - أعراضه أقل من الحاد ويحدث نزوف دموية بكميات قليلة وعلى فترات زمنية 
طويلة . 
وحتى يستدل على وجود تحلل الليفين فإن ذلك يكون عن طريق : 


65 0 


أ - وجود القطع الناتجة عن تحلل الليفين 
ب - وجود منشطات البلازمينوجين 
" - يكون عادة نزيف داخلي (تحت الأنسجة) 
؟ - يظهر النزيف المزمن في حخالات وجود بعض الأمراض . 
؛ - لا تظهر الأعراض إلا فى حالة وجود الكدمات . 
الفخوصات : ١‏ 
١-عددالصفائح‏ : طبيعى 
" - وظيفة الصفائح : طبيعي 
؟-زمروالن زف : طبيعي 
؛-زموالتخفر : طبيعي 
ه - زمن البروثرومبين ' طبيعي 
5 - نسسبة القطع الناتجة عن تحلل الليفين : مرتفعة # 
؛ - وجود المنشطات : مرتفعة # 
م - فحص الشريط الضاغط : إيجابي' 
العلاج : وغالبأ يكون العلاج في حالات النزيف البدائي : 
١‏ -علاج الحالات البسيطة ) _ بر حيرج 
ب - شلععالام 


- علاج الحالات الشديدة 
- 0م ]1 


ب د إنلل 1 


مضادات التخثر الجوالة 
زيادة أي مادة - حتى لو كانت طبيعية - في الجسم تؤدي إلى عدم قيامها بعملها 
0 : 
وقد وجد كثير من العوامل المضادة للتخثر والتي تظهر بشكل فجائي في الجسم . ومعنق 


ذلك وجودها يمنع حدوث الأرقاء الدموي أو تخثر الدم في حالات النزيف . 
١‏ - زيادة مضاد الثرومبين عن حده الطبيعى يعنى حصول النزيف 
" - زيادة مضاد الشرومبلاستين عن حده الطبيعي يؤدي كذلك إلى النزيف 
؟ - زيادة مضاد العامل رقم ٠١‏ النشط 4< + زيادة مادة الهيبارين يؤدي إلى النزيف 


أنواع مضادات التخثر الجوالة 
١‏ - مضادات موجودة أصلاً فى الجسم وزيادة كميتها تسيب النزيف 
؟ - مضادات موجودة وتزداد كميتها أوتظهر فجأة في حالة زيادتها إذا كانت 
موجودة أو ظهورها فجأة فإن ذلك يؤدي إلى النزيف ومن هذه العوامل -٠‏ 

أ-مضادالمامل رقم لم [[آلا 
ب-مضادالمامل رقم 6ه «[ 
ج-مضادالعامل رقم ه66 ل 
د-مضادالمامل رقم ؟١‏ [[[ن 


ولكن أكثر هذه العوامل أهمية هي : 
١‏ - مضاد العامل رقم 4 1/111 
" - مضاد الثرومبوبلاستين 
مضاد العامل رقم 8 يعني مضاد مضاد الناعور وهذا يعني الناعور والإصابة به 
مضاد مضاد الناعور - الناعور 

ويوجد مضاد الناعور في ٠١‏ / من الناس في حالات طبيعية 

أما أولئك الذين لا يوجد عندهم مضاد العامل 111 بشكل طبيعي ويشكلون نسبة 78 / 

فإنه يظهر في حالات معينة وهي اج 

١‏ - التحسسس للبنسلين ؟ - اضطرابات المناعة مثل حالات الربو والروماتيزم 

؟ - حالات غير معروفة السبب 
مضاد الثرومبوبلاستين : وهذا العامل موجود بشكل طبيعي في الجسم ولكن زيادته عن الحد 

الطبيعي يعتبر حالة مرضية ٠ويزداد‏ هذا العاملفي مرض الذئبة الحمامية المنتشرة حيث 
يزداد النزيف . 


الفحوص المخبرية ؛ 


١‏ - زمن النزف 


" - زمن التخثر 


" - زمن البروثرومبين 


غ4 - عدد الصفائح 


ه - وظيفة الصفائح 


١‏ - فحص الشريط الضاغط 


/ - الفحص الخاص المشخص , 


00 


3 
. 
آي 
1 


هه هه 


يجا 


0 


فحص نسبة العوامل المضادة السابقة 


العلاج 1١‏ - إعطاء مثبطات للعوامل السابقة 
؟ - إعطاء عوامل التخثر بشكل زائد إما عن طريق إعطاء الدم كاملا أو البلازما 


كاملة أو العامل الناقص لوحده . 


وهذا جدول يبين التفريق بين حالات خلل التخفر 


الداء 


عرز العامل الأول 

عوز العامل الثاال 

عرز الماءلى الخامس 
عرز العامل اتسايع 

عوز العامل الشامن 

عرز العامل التاميع 

عرز العامل العاشر 

عور العامل الحادي عشر 
عرر العامل الثالك عشر 
رمن الصفبحات (مثلارمة علاتزمان ) 
قلة المميد.ت 

داء فرت بولرائد رز 


لايرحد خخدر 
0 1 


جع 7ج د جه 


زمن التزفك 


م ع ع ل سمس سماماه 


تعداد الصفيحات من الترمبيبلاتن 
لزني 


من الترومين زمن البروترصين 


طُ 
03 
١‏ 
طُ 
1 
1 
1 
1 


بو سي س هس سا سس يا يا نا 


ا" 
ط 
طُ 

١ 


ل ل ل 0 


35 5 - 5 د قم فى قث فى قاس فق 


عا 


التفريق بين حالات خلل التخثر 


جدول يبب 


معداولا معمو ه60 
حاتدنا أومضناتههة1 هنولا ا5 ماومجوجورة 6 
ي0[16)١‏ > عوروم 101 <ا سوة8 ماوع 26 اصن لله واناللا 
0-75 55 كعارع0مى) 25 طامبممصاوم طمبة ام 
4 60 30 55م 4 
8615 40 40 5 4 
لك اهاه؟ ننهمم 
25-75 60-709 والطممننهلا 
015-414 1-4 5اناممماوو] 
0-١ 0-١‏ 5االاترودة8 
15-77 25-0 5عارعم سوا 
03-08 5-0 1110001 
هم 150.000-350.000/1 1099١‏ > 150-350 أصنره 0 أماءامام 
م1 عون ماسهوه 0 
دعانالالم 7 5 - عالالزا ث 189 
85 الالو 2-5 - «3ال:ة) ث8 غ031 
هم أ؟ وحنلهوها8 
ونانانره 6 0) - لاملا و معان 
كعاناانه 7 ذا - مطاع لا وا 
605 12-14 - و1 ونفصو ورم 


ن أن أنالااسان نالا ثانا 
لنن؟ فنا لأن0ذأ؟ ؟ذالإناأمذااةير 0 ععين3 ١88‏ نة عنوتطعف؟ لأاور 
لمج مآلا منمهاع0 وعا "أكعانناهوءط! ' نز ااندأروةمعرارة أ0 ألم قط )وا قومق اهمه هاا 
16 أن تاعتن6 تأعدع طادية لعاممن؟ علب برررقععذاا )منلقاءسءع قط 16 ومالنمععة أقصنمم أه 2016 
أقعه عن نا 0ل8نعلرذمم 15 1576 أنهمة أن اعبوا 3 ا8 قعوقووامرول/] .لمهوقم 






الى 100/ وى 2000 - 30 0/1 03-70 اومنلمط هنا ممتطهاومامةلا متسدو5 
6 متا مأموص ل 59 مامه طالوع 
(سمط ١١‏ عممنتد كلا 

أعنمط !١‏ معو ماوعلا 


راع اردان /معمو لا سلا 
لغ مم8 0 - 
هه ذا ) ل ذا ) - 








الطببعية للدم 


عاونا اقومناكه:1 


ااال لاع لك هامر 


أ0 0/100 


40-1 
31-47 


5أاعع لع /60 295 0) 


9 75 
1م 67 


وراد 44 
وى اس 43 


معنناولا معو وأة8 
قاندنا 5١‏ 


41١61 > 1 
38-7 
40-2 
50-4 
42-6 


اط قامناس أل/ و 
١36 6‏ 
45 09 
ناذا -الاا 
010000 
١20-55‏ 


0140-4 
0347 


عير .67-7 
0 27 
ال/ن 38. 32 


لل ها 


دوممووة 0 
اده لأه 0 أنن ا 
اننا لق 

4 01/15 

5ع 4 

موا 

للدنيداييا 


١005‏ ع و ١46‏ وطعاومهموذا 
«أالط يق 

وااسم 4 

5اناممم 4 

لبييننا 

ليدييييا 


أعسنام/ اام اماع دم الجعامسمه ا( 


ليحن 
ايليا 


لحييلا 

6 اقارعذرم 60 ووعاة 

لطاوأوممعة! اقابعكنم 00 مدعاية 

لاناواوستمعها! وابعكمم به مدعا 
0 الع عوو) 

عناوم اقأنءؤيسنه6 ووعاا 


اسه مالعمايت 61 


مسساة لا لممها8 
نيليا 
مهمع 





مدرساة ل مسمماع 
عاوا8 
عاقمع؟ 


وعواولا معمه ه81 
عانونا اهدمهةألق 1 وازدنا 5١‏ 


ا( ١‏ () مستجعسوان امتتساصابة 
ككوان) 
للد 
الا 





اصص 28 21 


م امهم لاق قل 





70 ا 





ال مم3 قم 


امدسم (أذا 115 
(المسموكؤ 18ل 
ل( امدى 105 5ك 
/ امس 30 274 





إن ()() !بكسن لرومسم؟ )قا للق 
:)255 اج ناذا لاد 
م755 اه ال 7( 4 





550 او أسدم١‏ 3 


:|59 بج ارن 40 09 
517 اه 'أرن 17 2 
ص00 ملاظ ) 13 3 
ا 100/ناة) 3 ١‏ - 


313-56 أ اوصم‎ 60- ١00 59/100 0١ 


الى 100/ و40١1‏ 80 (/ امير 25 -14 


م 100/ وثر 420 300 /اممر75 54 


مم00 
1 إوامءلق 
(لوولة عامطس نذا 


وسعاو م 

اعوج طات كعندن) أمموتعواودطم 
ما 9(تعكدام) أمعتاءهة 6 
ووتصناو ه62 


وم لو عامماع 
501 

لك حل يل 
لمانا 
عارروطرة ع8 


ليييةنليةا 
عكةامةق 
5ع و0 رطع( ع ران رعولا 


ةنم جكوق! عاووىر" عأتموسان 


أع00085و5مة ١١‏ عمرمواما 


ع5 الاصمةكمة أ عزقإععقواة:0 عأقصقانانا 


أ1:3053035 علقاقوتة) 
006735 لرطع8 عا عدذا 
ع نلا 5 
أعمباةغاة) 335 امومطم 
(لعةا عدواةطاموممم 


أومادة!! مومعه ا 


عمجو وذزهدز8 و١1‏ 


معاد /ا 161056 

دانونا امومننة 128 هندنا 5١‏ 
3722-0 مثا 
83-436 2 معدملا 
717-101 معألا 
9/1 270 228 معبحمللا 

اه 100/ ود 02-08 .امصير4|-3 

كاللرلا 0-4 د 

- 0-١ اونا‎ 

ذاادلا 2-8 - 

وير 0لا مهذا ذذما - 

075-1١5 ممم‎ 15-30 

وذ امسدلام 200-295 

اه 09/100 2-45 امهم 065-14 

60-50 7 6-8 0/100 

31240 12-48 9/100 0١ 

18-38 7 1١.8-38 0/100 م‎ 

اه 100/ وبر 35-7 أراممد 275-590 

120-9007 

(/ويرة١-3‏ 
200-5001 
ارون 15-300 


اوم ووم 
اموه طاى كقنة) 01 


أعوة ننه دعرةم| 2انانا 


مجن ؟ فمناعصء حعنا 
متطنعناب8 

بون لبان[ اممرة1 
موننةابمعماء أمصرر!1 


برانوننن؟ 6أقامان5 عما2 


هما 
(لمماة عاوضم ها 


متعوصوة 8 

(8دؤقام) وانلاهم و0 
أءنممو م سممفودوام 
ليلكا 

أهاه1] 

امنطام 

لالنهوانا 

محنليها ديه 8 متدنوم2 
01 8 ج32 

ماماة] صنو5 
(ممجاعهم5 018غ6) مأاداوء 586 


ماعصهء - ملواجوع صحدة 


أ - العربية 


١-ايفلين‏ هيوار 
؟- سامي مياد 
؟ - عصام خفاجة وآخرو: 


؛ - محمد بديع بارزيباشي 


ب - الأجنبية 


العراجق 


علم الانصجة 


علم النسج العام 


طب الاطقال 


الوجيز في أمراض الدم 


امراض الدم 


مبادىء الطب الباطني 


اسس ممارسة الطب 


الباطني 


جامعة الموصل/العراق 
ولاة١ا‏ 


جامعة دمشق 
41وة١ا‏ 
جاممةدمشق 


١1544 


اموا 


جامعةدمشق 


لاوا 


1١ /الىمة‎ 


دعتنالعع220 للق دعام اعمط نزع0 لما وححة1] 


ماع20 غططم 
1980 


7١011‏ لتك لال الحل011.] 


|]0062 


لاع 10[م)ورمعد1] لوعن عوعط 


ترجمة د. عبد الفتاح محمد طيره 


اشراف سهيل بدورة 


اشراف. فيصل الصباغ 


اشراف عدنان الصباغ 


ذخ رربيومم3] ١‏ -| 


انه ل كيم 
١1‏ ط كرون ]| 


5+ 220 1301ناع003) 81000 
علانان) [11ع13م م 
علولا باعلا لمة مملدم ]ا 
1050 


عع أإعوعط لم وعامأعصلط ؤرمه00191050آ] 
عماءالء11 01 
82121001 


لاع 2010 معهط عتمعنة ألعوط 
7 102100 


ذه 81000 ع7 01 15ء0150:0آ 
لاع 010 عق ادعتامتات 4ه علممط :عر 1" 
7/0 بناعل13 320 7000مآ 
177 


5أواع10لملطعء 1 لدعتلء1/1 :10 بزع 010 3صدء1] 
فنطماء120قطم 
13] 


برعهاهإقصع 1[ ؛ه عامه8 )ع7 لمة 135)ة 0616 
فنطماءع120أطام 


ري ا 


ل[ مدؤنامط 1‏ -3 


لم101 مطومل -4 


/اسآاإعوطعء 854‏ -د5 
لإا طكنان1 1د 


.58 موكم ه15 -6 


لمع/زع5 -7 


2 هط صة ازا -8 


مقدمة الصفحة 

الفصل الأول - لمحة عامة عن الدم مور سس ا 5 
- الصفات الفيزيائية للدم .. ب 0 

- مكونات الدم ب000 0000 

- وظائف الدم 2 2 2 2 2 12 2 1 1 1 2 2 2 2 2 02 0120 1 121 1 1 10 1 1 ا 

- تكوين الدم ا الوا الو و اا 

- النخاع العظمي 3 

الفصل الثاني :- كرياتالد مالحمراء وأمراضها و ا 11 
أ - الكرياتالحمراء 110[ ااا 
- تكوينها اا اا ا 

- خصائصها العامة ووظائفها 1 اا 

- الكريات الشبكية امو اف 
-الهيموجلوبين 010 0 ااا 

- معاملات كريات الدم الحمراء 00 

- الهيماتوكريت 00 0 0 100 

- سرعة ترسب كريات الدم الحمراء ب 10000 
-اختبارالهشاشية 11 ز[|[ز[ز[ز[ [ [ ز 1 11 

- أشكال كريات الدم الحمراء الطبيعية والغير طبيعية 00000 

ب- أمراض الكرياتالحمراء 06 
فقرالدم ع 8 

-التصسشيف 86 


- الظواهر الاعراض العامة لفقر الدم 0-7-8 0000 
- فقر الدم بعوز الحبديد 1[ ز ز 0 0 0 0 
- فقر الدم الحديدي ذ ‏ 1 ذ [ ز ا 01 
- فقرالدم العرطل لسمماع و او مالو ام عا الحو 5 
- فقر الدم الخبيث مالعا ارس امس ا 
- فقر الدم بنقص حامض الفوليك 200010110110 
- فاقات الدم سوية الكريات الحمراء 8ب 100010 
- فقر الدم الانحلالي فصا اماس ار اسا ا بواسخم ا 
- ققر الدم اللامصنع 11 111111اؤ |[ [ |[ 1111111 
- احمرار الدم ا ا 0 
- تليف النقي 00 0 |[ ز|[ز[ز[|ز[ [ز 1[ 1 ز ز 1 0 0 001 
الفص لالثالث : 0 3ل7ب-0 0 00000 
أ - كريات الدم البيضاء .. 0 
- انواعها وصفاتها العامة و ا 100 
-وظائفها 0000 1١١1‏ 
ب - أمراض كريات الدم البيضاء 
-اسياب الزيادة والنقصان في العد التفريقي 000 
-الامراض اللمفاوية ..... 8ط 
- داء وحيدا النوى ا 00 
- ابيضاضات الدم 33-8 0 000 
- لمفوما هود جكن ا ا ل ل 


- الورم النقوي المتعدد م ا ا اا اا ا ا د 

الفصلالرابع :- الصفائحالدمويةوالإرقاء الدمويوالامراضالنزفية 00000098 
أ-الصفائحالدموية ك0 ا 00 
دتكوينها لس بي سبي 0 

- خصائصها وصفاتها العامة 1 [ [ [ [ [ز[ز[ [ [ [ [ [ 00111 

-وظائفها 1 1 1 12 1 ااا ااا ا 

ب - الارقاء الدموي وتجلط الدم اي [ذ 1[ 1# 1[ |1 1 1[ 1[ 1[ | 1 1[ | ذا 
- الية تخفر الدم 1[ 1[ ز1 1 1[ 1 1 1 1 1[ 00 

- عوامل التجلط ة 1 1 1 2 2ذ 12 1 1 1 1 1 ذ ذا ااا 0 

- منع تخفر الدم داخل وخارج الجسم 20000 

0 حل الليفين 0202 0 2 10 0 02 2 0 2 020 0 0 ا ا ا 

رمن النزف 21211 1+1[ [ذ1 1[ ]| ]| ]| ]1]1| | | | ]| ]| ]| ] | 2 2 2 2 12 1 1 1 1 1 2 12 12 1 1 1 1 1 ذ 11 ال ١‏ 

- زمن التجلط 20200 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 12 12 1 1 ذ ذا ل 

- زمن البروثرومبين 7 ددببب000101203 0 ا 

ج- الامراضالنزفية - تصنيف الاضطرابات النزفية مصعم سام ابس وم 
- مرض كلازمان 0000011 

-مرض برنارد سوليه 2 1 ذ 1 1 1 1 اا 

- مرض يورثموت ةي ة 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1212 1 1 1 1 1 0 121212 1 ز 1 ا ل 

- مرض الناعور 00010 اا ا 

0 


- الامراض النزفية الناتجة عن نقصان عوامل التخثر سس كفا 
- تحلل الليفين ااا 0 
- مضادات التخفر الجوالة 0 


القيم الطبيعية للدم 
المراجع 
المحتوى 


ا 





1 
1 

/ - ررد 

لكا اكاك 2ك 275 
والعلوم وغطى مساحات الأرض وشعوبها ولم تعد أمة 
من الأمم إلا وحظيت بجزد من هذا المعارف والعلوم 
خاصة فيما يتعلق بصحة الانسان وإطالة عمره السليم. 

ا ل اك ا ل ل كم 
ل 077 ا[ ]31 ك2 
فروعه بحيث اصبح هناك شعب وعيادات تبحث في 
ل ال ا ا 200007 
الخبيثة... الى آخر ذلك. 

وهنا لا بد من التنويه أنه لا يمكن فصل القسم النظري 
من أمراض الدم عن القسم العلمي فهو وحدة متكاملة 
ا ا لك د 20 200 25 
وجيزا في هذا 0ك للكت اك اك اسم ل 022 
الكتاب كثيرا. اذ يمكن الرجوع الى المصادر المناسبة 
00 000 

20 >" >” ككقك ل 0 © 5-2 
المهن الطبية تفي بغرض المنهاج الذي وضعته الجهات 
المعنية... راينا أن لا بد لنا من خدمة مجتمعنا سواء في 
حياة افراده العامة أو في مجال دراستهم. فقمنا بأعداد 
هذا الكتاب. 


2-25 97- 
| للكتب ( كوردى , عربي , فارسي ( 
2602118 





